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* Rappels anatomiques

« Evolution cutanée selon I'age

* Evolution IU selon I'age

* Evolution du prolapsus selon I'age

« Evolution histologique selon I'age

Quelques notions d’anatomie...
Plan superficiel du périnée

Plan moyen du périnée

Plan profond du périnée

Vascularisation du périnée

Innervation du périnée

Eléments essentiels pour la statique pelvienne
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Plan superficiel du périnée

Aponévrose superficielle
Uniquement sur le périnée antérieur

Bpermrose moyenie. Ligament suspenseur du clitoris

Musicte bulbo-covemaen.
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Plan moyen du périnée

feuillet inférieur de I'aponévrose
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sphincter externe de |’ urétre

piliers du clitoris
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7
- muscle transverse superficiel

muscle transverse profond
centre tendineux du périnée

Aponévrose moyenne uniquement sur le périnée antérieur
Les deux fascia fusionnent sur le muscle transverse profond

Plan profond du périnée
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Vascularisation du périnée
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Innervation du périnée

et abdomina-génkal
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Innervation du périnée

INNERVATION SENSITIVE DU PERINEE

Termhare oes net: do-ngur s, ds-Rypogasngue t gasito-damarsl
errroire o nerd pusencsl

EITROITe Ges branches oo -pareties 2 nerf Cutane postaneur de b oulsse

]

Eléments anatomiques essentiels a la statique pelvienne

Epaississement de 'aponévrose pelvienne
= renforcement de la statique pelvienne

Centre tendineux du périnée

Arc tendineux du fascia pelvien

Les différents étages et leurs supports

Support antérieur

-ATFP/ATLA

-Fascia pelvien ou aponévrose pelvienne
-Muscles élévateurs de I'anus

-Ligament pubouretral

-Fascia de Halban

Support moyen

-ATFP
-Ligaments cardinaux
-Ligaments utéro sacrés

Support postérieur

-niveau profond: US et cardinaux
-niveau moyen: fascia recto vaginal
-niveau superficiel: centre tendineux du périnée
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Conséquences d’une anomalie anatomique

Reconstruction IRM
Altération de I'arc tendineux du muscle de I'élévateur de I'anus

Composition histologique du périnée

R YT ——

Elastine

Muscles lisses ou striés

Collagéne

Pas de cystoceéle Cystoceéle
Yiou R, progreés en urologie 2009
It Urogynecol 1 (2008) 19:1477-1351
DOL10.1007500192-008.0669-9
International
ORIGINAL ARTICLE 4 Urogynecology i
Journat
Histomorphological analysis of the urogenital diaphragm L/
in elderly women: a cadaver study

C. Betschart - D, Scheiner - C. Maake - M. Vich +
L. Slomianka - D. Fink - D. Perucchini

Diaphragme urogénital
AS, AM, MTS, MTP

8 mm punch biopsy

Fig. 1 Biopsy taken from the urogenital diaphragm 2 cm lteral 0 the
introitus vaginae on the right side. DTP decp transverse perincal
muscle, STP superfcal transverse perncal muscle

Fig. 2 a Histology of the wrogental di
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Fig. 3 Descending proportion of the area of smooth muscle, striated
muscle, and connective tissue in the urogenital diaphragm

Age moyen: 87 ans

T

third quartile boundaries

“Table 1 Mean area of thediferent tsue lyersinsquars millmetrs,
standsrd devaton, minimurm, nd maximum

Sttt Comerive
musele (mm?)  muscle (mm?)  tissue (mm?)
Ve s 155 262
Stndad dviion <44 26 106
Minimum 02 o i
Vasimm 185 109 st
x2 x13

Fig. 4 Box plot of the tissue components with median and first and

Au final : le diaphragme urogénital serait composé majoritairement de tissus conjonctifs

a priori indépendamment de I'age
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Incidence des pathologies tumorales des OG selon I'dge
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Fig. 67.1 Age specific rates of invasive cancer in United States females, 1987-91. (All
races. Uterus = corpus uteri & NOS

Période critique
Ménopause }—’{ Aprés la ménopause

Moyenne 51 ans (45-56)

Aménorrhée 2 1 an

Diagnostic clinique

Carence oestrogénique

(E2<20 pg/ml et FSH> 40UI/ml)

Final menstrual period (FMP)

Stages s T 4 T B B T 4 B
Terminclogy ary Pk | e ey | ate ary Late
I e I
Durationof stage Variable Variable 1y | 4years | Untldemise
Varableto
Menstrual yce P Regular None
Endocrine Normal FsH increasing FsH Increasing FSH ncressing FSH
Nielson Lancet 2008

Evolution hormonale
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Epuisement du stock folliculaire = épuisement des sécrétions hormonales (oestrogénes)

7 millions embryonnaire =» 2 Millions naissance = 400000 puberté =» 10000 40 ans....

Retentissement de la ménopause

Irrégularités menstruelles
Troubles vasomoteurs
Troubles de 1 "humeur
Atrophie uro-génitale

Atrophie cutanée

Ostéopor

Maladies cardiovasculaires
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Evolution de la peau et de la muqueuse génitale ‘

pyknotc nudeus svatom
Superiale
stratum
Sprosum
desmosome —]
‘ Endoderme =» Muqueuse vulvaire ‘ stratum basalel

basement subepithelal
membrane —__f tissue

‘ Mesoderme =» Muqueuse vaginale ‘

a intercellular material-
high lipid content

keratinized stratum
‘comeum

granulosum

desmosome.. |

spinosum

Ectoderme =» Peau du périnée

sweat duct — (|

stratum basale/
parabasale
basement

membrane
dermis

sweat

Glands [ < sebaceous glands

A hair folicle

Adhérences

Naissance a la puberté

Grande lévre

Dodue, épaississement progressif

Petite levre

Mugqueuse vaginale

Flore vaginale
Ph vaginal
Perte vaginale

Présente, épaississement progressif

Riche en collageéne, perte des stratifications, perte

progressive du collagéne

Lactobacille des premiéres 24 h

Neutre ou alcalin (N prod lactobacilles)

Blanches ou sanglante (oestrogénes maternels)

LY LY LY LY

-Epaississement de I'épithélium vulvaire, augmentation production de collagéne
-Agrandissement du vagin, du col utérin et des culs de sac vaginaux, augmentation
du diamétre de l'introitus

-Meilleur visualisation du méat urétral, répartition plus homogéne des graisses
-pH vaginal devient acide, production de glaire cervicale

-Plissement/fripement des petites lévres

-Activation des glandes de Bartholin

Début de cycle Milieu de cycle

Période reproductive

Epithélium vulvaire Orthokératose parakératose
Epithélium vaginal Mince Epais

Glycogéne Pglycogéne

Orthokératosique parakératose

Ph Vaginal

Variable d’un individu a l'autre
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Menopause Urethra Parameter E Age group’ Measured value  Significanes”  Reference
Water barier function (TEWL, g/m? h) Forearm  Pre-menopausal 3.7 4 0, P < 0.05 48]
Post-menopausal 26 % 0.
Vuva  Premenopuusal 148 £ 1.5 as. )
Postmenopausal 135 £ 1§
Skin hydration (capacitance, AU) Forearm  Pre-menopuusal 933 £ 2.3 as. @)
Post-menopausal 919 £ 2§
Vulva 544 ns. @)
5
Friction coeflcent, Forearm 0 p<oos
o
Atrophy Valva 04 s, 1481
Hydrocortisone penctration (percent dose absorbed)  Forearm  Pre-menopuusal 2.8 4 24 as )
Post-menopausal 1.5 & 1
Samsioe AMJOG 1998 Valva Pre-menopausal 8.1 £ 4. p <001 9]
T T Post-menopausal 4.4 & 2.
Testosicrone penetration (percent dose absorbed)  Forcarm  Premenopausal 202 + 8.1 )
styrs 60yrs. Post-menopausal 147 £ 4.2
Viva  Premenopusd 267 580 s )
Postmenopuusal 246 = 5.5
- Visual erythemma scores (scored on day 2 after Forcarm  Pre-menopuusal 9 =003 501
Post atrophic is is a virtu- 24 h postexposure to 1% SLS) , Post-menopausal 5 )
ally universal condition. Vaginal secretions decrease R e T > ol
reducing lubrication_and increasing coital_discomfort.
Thinned tissue is more casily irritated and may be more Maybach Arch Gynecol 2006
susceptible to infection. The vaginal pH rises and the
revalence of colonization by enteric organisms associ-
ated with urinary tract infections increases [44]. Besides
fhcse physiologically induced changes, certain vulvar
dermatoses, such as lichen sclerosus, are most prevalent
in peri- and post-menopausal women [45].
Maybach, Arch Gynecol 2006
Il est donc important d’évaluer la trophicité périnéale
Overall lastiiy' _ Flud seceetion type. oH Epithelial mucoss Moisture
and consistency
T None None o1 Petechiae noted None. Mucosa
before contact nflamed
2 Poor Scant, thin yellow 5660 Bleeds with one. mucosa SV _— o .
light contact not inflame: Afin d’éviter des altérations de la qualité de vie
3 Fair Superfcial, thin white 185 Bleeds with Minimal
sraping
4 Good Moderate, thin white 4750 Not friable, Moderate
hin mucosa
S Excellent Normal (white flocculent) 46 Not friable, Normal
normal mucosa Menopausal status and sexual health problems
“Lower score corresponds to greater urogenital atrophy. Sexval health problem o ]
Sometimes  Often Sometimes  Often Sometimes  Often
B ] Postcotal
(1L vith permsson of Contnporary Ob/Gyn, Medicl 10 o 22 " I 968 NS
Economics Company) <Tack of lubrication 228 1413 2456 19.30 1263 4421 50007
1. Do you have vaginal dryness? o Dyspareunia T 0 a0 To" TS T6Ed NS.
. Difficulty reaching orgasm  32.61 2500 2807 3684 2108 3474 NS.
2 Doyou ever have an odorousdiscargs s, Vaginismus 163 ) 103 QD 200 NS.
Vg lon 43 2o se i T
3 Haveyou cxprieced sy vagia icing o1
buming?
4. Have you had any vagial ricaion?
5. Dossit e burm when youuriste? Bachmann, Maturitas 1995
6. When you have o urinate, doyou cver e i3 0
urgentyou might ot mak t 0 e bathroom.
-

Do drops of urine escape when you cough, saeeze or
augh? Docs ihis hagper often? How long have
had this problem

Areyou sexually active? I 0
on 8 and $b,
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Quelques conseils de prise en charge

First symptom often reduced vaginal lubrication on sexual arousal

Symptoms may occur before signs noted on pelvic examination

Early sexual difficulties may be incorrectly ascribed to interpersonal problems

Intervention should start early in the climacteric; vaginal estrogen treatment should be considered

Physician scoring sheet to measure degree of vaginal atrophy is helpful

Other conditions (infection, allergy. vulvar dystrophy) should be ruled out; psychological as well as physiological factors may
be present

Problems of vaginal atrophy should be addressed and educational materials available on this important health care need for
older women

Ss =

Colpotrophine créme et/ou ovule
1/)
Cure de 3 semaines

Apparition de dermatites liées a I'incontinence et I'age

La DI est une inflammation et un érythéme de la peau avec ou sans érosion et
zones dénudées, qui est causée par une exposition chronique a I'urine et aux
matieres fécales

Zone érythemateuse
localisée

Zone rouge vif luisant
dénudée suintante

5a50%

Candidose associée:
rash maculopapulaire
accompagné de
pustules satellites

3.4.a25% sur 4 semaines

Gray 2010

Physiopathologi

Port de couche =» Occlusion =» transpiration

faible x cellulaires = ApH, évaporation d’eau, charge bactérienne..

‘ Barriére de la couche cornée - efficace ‘

‘ Peau plus perméable, - résistante ‘

‘ Apparition de fissures intercellulaires ‘

‘ Diminution de production de lipides ‘

‘ Infiltration d’urine et de selles ‘

Prolifération bactérienne

DI (DERMATITE D'INCONTINENCE) OU PP (PLAIE DE PRESSION) ?
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Nettoyage Protection

Hydratation

Nettoyeurs cutanés sans Emollients (lipides) | Gelée de pétrole
ringage avec un pH acide prés | Humectants (eau) | Oxyde de zinc

de celui d’une peau saine | Agents occlusifs Diméthicone (dérivé de silicone)

(5,0-5,9) est recommandée | (évaporation)
Alternative: barriére liquide de

Savon et débarbouillette copolymeéres

sont a proscrire.
3 applications par semaine

-Eviter au maximum les couches
+  -Favoriser I'air libre et les alézes absorbantes
-traiter les mycoses (20%)

Age et incontinence urinaire

. T B jcE @
A community-based epidemiological survey of female
urinary incontinence:
The Norwegian EPINCONT Study
Yngvild S. Hannestad*, Guri Rortveit, Hogne Sandvik, Steinar Hunskaar
G c Uikl S, 5009 Bergen, Norway
25 Ferary 2000
* Etude observationnelle cohorte HUNT
* 27936 patientes
* Questionnaires (symptémes)
Provalenceofwimary _ Sympioms of Sympoms ofurge Symploms of mixed_Incontnencs 7%
At Respondents Tconien 0ntnence e ncominence mcontnence continence ot clasifed
e ) women(n) % __05%CD & _osch OsECh & osc) & _esec)
e W0 onn s @sso [ Q59 5 Ga0w

:

DOUnknown
. BSigt -
BModerate
mSevere

Prevalence (%)

DOUnknown
<, ONoproblem
A small nuisance
351 @Some bother
mhtuch botherad
A great problom

Prevalence (%)

ety

o n ) 7a {70 [ es lea wo us

Nielson Lancet 2008 Age

EUROPEAN UROLOGY 50 (2006) 327-332
Incidence and Remission of Female Urinary Incontinence
Over 6.5 Years: Analysis of a Health Screening Project

Clemens Wehrberger®, Christian Temml®, Anton Ponholzer®, Stephan Madersbacher**

S gt
I ™ Suivi 6,5 ans
Table 1 - Cumulative incidence of urinary i depending on age and istics of incid
Age (y1) No. of patients. Cumulative incidence More than 1x/wk
No. % No. %
203 54 5 145€EHD 2 37% (06%)
4049 70 18 25.7% (4.0%) 1 14.2% (22%)
5059 £ 2 236% (36%) 10 108% (17%)
060 “ n 239% (7% 7 15.2% (23%)
o “ A Soge IR
Total 300 7 25.6% (3.9%) 42 13.9% (21%)

‘Table 2 - Remission rates of urinary incontinence (UI) according to age, frequency, and type of Ul

Age (1) Remission
No. of patients No. %
2039 & o 0% (0%)
049 ) o 27% (12%)
5059 @ 4 85% (13%)
069 2 6 214% (33%)
704 S 5 2% (9%
Total 101 2 W CTTD




