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Anatomie des voies urinaires

. Introduction

La filtration sanguine au niveau des glomérules rénaux et la production de 'urine par les
reins participe au maintien de I'homéostasie. L’'acheminement de l'urine des cavités
pyélocalicielles jusqu’a la vessie se fait par I'uretere.

Vessie est un réservoir qui alternance entre continence et vidange.
Miction normale :

- Vidange

- Volontaire

- Indolore

- Dure moins d’'une minute

- Permet I’élimination d’environ 350 mL d’urine

- Espacée de 3-4 heures de la miction précédente

1. Péritoine

gis L'image ci-contre représente une coupe de scanner transversale. Le
\ péritoine est un feuillet qui délimité un espace au sein duquel on retrouve
les éléments digestifs. En vert est représenté |'espace intra-péritonéal et
en rouge on retrouve le rétropéritoine. Le systéme urinaire est

» - -

* 9 ".‘
—~ o~
AN - , ;e . ;g .
& \duodénum Le rétropéritoine médian est composé de :

entierement rétropéritonéal.

_ aorte 3 - Pancréas
- L 4 ,
web / - Duodénum

- Gros vaisseaux : aorte et veine cave inférieur
i Y - Lymphatique
- Plexus nerveux
Coupe TDM transversale Le rétropéritoine latéral est composé de :
- Reins
- Surrénales
- Ureteres
1. Reins

Ce sont des organes pairs situés en regard de T12 a L2. L’axe du rein est orienté vers le bas et
I’extérieur. Le rein gauche est plus haut (a 3cm de la créte iliaque) que la rein droit (a 5cm a
gauche, pas comme sur la photo qui est pathologique avec une hypertrophie de la rate). Le
hile du rein se trouve sur la face médiale. Ses dimensions sont de 6cm de largeur, 12cm de
hauteur et 3 a 4cm d’épaisseur. Un rein a une masse de 140g chez un homme est 125g chez
une femme. Dimensions des organes et masses pas a connaitre.

a. Logerénale

La loge du rein est tapissée par du tissu adipeux. En avant se situe le foie et le c6lon puis au-
dessus on retrouve la glande surrénale. Cette loge est définie par 2 fascias :

Graisse para rénale
Graisse péri rénale

- Fascias para rénal antérieur (fascias de Gerotas)
- Fascias para rénal postérieur

Dans la loge on retrouve de la graisse périrénale et en dehors de la loge se trouve la graisse
para rénale. Autour se trouve de la graisse brune qui participe a la thermorégulation : la

graisse brune.
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b. Muscle de la loge : rapports dorsaux
Muscles de la loge rénale :

- Muscle ilio-psoas (++)
o L'uretere chemine sur tout son trajet
- Muscle carré des lombes (++)
- Muscle transverse
- Muscles obliques
- Muscle grand dorsal
- Muscles érecteurs du rachis
- Muscle petit dentelé inferieur

Le muscle le plus important est le muscle ilio-psoas.
c. Rapports postérieurs
Les rapports séparés par le péritoine sont représentés avec ces feuillets orangés.

Rein droit :

Glande surrénale droite

- Glande surrénale droite
- Foie

- 2%duodénum

- Angle colique droit

- Intestin gréle 2eme duodénum

Rein gauche : Angle colique droit

- Estomac
- Rate

- Pancréas Intestin gréle

- Angle colique gauche Rein droit
- Colon descendant

- Intestin gréle

Il existe des variations anatomiques avec par exemple des reins en fer a cheval ou il y a une mauvaise séparation
du bourgeon embryonnaire pour former les deux reins. Les deux reins restent alors liés par un isthme donnant

un rein en fer a cheval.

d. Anatomie interne du rein

Coune frontale

La capsule rénale est la partie inextensible qui tapisse le rein. Ensuite il y a le cortex et
la médullaire composée des pyramides et des colonnes (espaces entre chaque
pyramide). Sur le fond des pyramides se trouve les papilles (tamis qui s’ouvrent dans

les cavités urinaires).

L’artére rénale donne des branches de division dans le parenchyme rénale qui elles-

mémes se divisent pour que le sang soit filtré.

Le pyélon forme ensuite I'uretére.

Le sinus est I'endroit ol viennent perforer les vaisseaux et entrer dans le parenchyme
du rein c’est a dire I’endroit ol les branches de terminaison des vaisseaux se terminent

pour rentrer dans la médullaire puis jusqu’au cortex du rein.
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Coupe transversale

Glande surrénale gauche , estomac
| Rate

Pancréas

Angle colique
gauche

Colon
descendant

Intestin gréle

Rein gauche

Les voies urinaires sont représentées en blanc sur I'image grace au produit de contraste.

Il'y a 3 calices majeurs dans le rein. 3 calices mineurs forment 1 calice majeur. 3 calices
majeurs forment le pyélon (=bassinet). La tige callicienne est le pied d’un calice majeur.
Lorsqu’il y a un calcul, on les retrouve dans les calices.

Colonne
Médullaire

Capsule
(inextensible)

Calice
majeur

Cortex

papille

Sinus: graisse
+ vaisseaux

Tige calicielle

Calice mineur
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e. Glandes surrénales

Elles sont situées au pdle supérieur du rein et on ne peut pas vivre sans elles.
Elles sont fragiles et sont composées d’une capsule friable.

La médullaire est la partie la plus interne. La partie corticosurrénalienne forme
la partie extérieure et est constituée de :

- Couche glomérulée : sécrétion de minéralocorticoides (aldostérone)
- Couche fasciculée : sécrétion de glucocorticoides (cortisol)
- Couche réticulée : sécrétion d’androgenes (testostérone)

La médullosurrénale (origine mésodermique) sécrete la catécholamine. Les
phéochromocytomes sont des tumeurs qui touchent la partie médullaire et qui
sont difficiles a exciser car des que I'on touche le surrénale, il y a un relargage

massif de catécholamines qui entraine une vasoconstriction des vaisseaux et une
augmentation importante de la tension artérielle.

La veine surrénalienne principale est trés importante pour empécher relargage des catécholamines lors de I’opération.

IV. Vascularisation

a. Artériel
Au niveau abdominal, l'artére aorte se divise en artere G : )
diaphragmatiques inférieures, en tronc cceliaque en T12, en ) ¢ ) :u:::::::';‘:cehe
artére mésentérique supérieure en L1, en artéres rénales en L1- < R } N

——

/ A V. Surrénalienne gauche

i N N\ ‘RN
, N . . e . . m::m.mune = 1 IA. splénique -
L'artére diaphragmatique inférieure vascularise la médullo- [

A. Surrénalienne inferieure droite : V. Rénale gauche
surrénale. V. Rénale droite 3 m e F

P

L2 et en arteres gonadiques (niveau tres variable).

Le tronc cceliaque donne l'artére splénique, I'artére gastrique AiRonaiecrols: Rugly / A. rénale gauche

N , . ' A.gonadiques
gauche et I'artére hépatique commune.  Bnad s o

S

V. Gonadique gauche

L’artére mésentérique supérieur vascularise I'intestin gréle, le
pancréas, le duodénum, le foie... De part et d’autre se situent les
arteres rénales (en dessous de la mésentérique supérieur) entre
L1 et L2. Elles drainent 20% du débit cardiaque.

L'artere rénale droite est plus longue que la rénale gauche car I'aorte latéralisée a gauche. L’artére rénale droite passe en arriere
de la veine cave inférieure.

Les arteres gonadiques rejoignent les gonades et I'artéere mésentérique inférieure est latéralisée a gauche et participe a la
vascularisation du colon sigmoide et du colon gauche.

b. Veineux

Le systéme veineux est avant du systéme artériel. La veine cave inférieure est latéralisée a droite donc la veine rénale gauche est
plus longue. La veine rénale gauche passe au-dessus de I'aorte. Au niveau hile rénal il y a toujours I'organisation suivante : veine
devant puis artere et voie urinaire derriére (pyélon).

La veine gonadique gauche et la veine surrénalienne gauche naissent de I'artére rénale gauche alors que la veine gonadique droite
et la veine surrénalienne droite naissent de la veine cave inférieure.

Les applications cliniques sont diverses et notamment pour les varicocéles au niveau des testicules qui sont des mauvais retours
veineux au sein des veines gonadiques. Quand il y a des tumeurs rénales, il peut y avoir des canaux qui viennent boucher la veine
rénale. Cela a pour conséquence I'accumulation de sang au niveau de la veine gonadique entrainant une varicoceéle.
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c. Systeme vasculaire intrarénale (pas a retenir)
- —
Artére affe £ d"g’
Artére interlobulaire 9)
R On s’imagine au niveau du sinus. Le sang ayant besoin d’étre filtré arrive par 'artere
Artére efférente vaisseauxarqués— jnterlobaire qui remonte le long de la pyramide pour donner les artéres
interlobulaires s’abouchant au niveau du glomérule (au niveau du cortex). Une voie
Vasa recta I'urine passe ensuite par les voies urinaires qui s'occupent de la réabsorption des
9 Artére interlobaire . N
nutriments (vu apres).
10
V. Physiologie

L’unité fonctionnelle du rein est le néphron. Il est composé du glomérule et du systeme tubulaire. Il y a entre 400 000 et 800 000

néphrons par rein. Le débit plasmatique rénal est de 600mL/min soit un débit de filtration glomérulaire (représente la fonction du

rein) normal de 120mL/min. L'insuffisance rénale se situe a 90mL/min. Une dialyse est mise en place lorsque la filtration

glomérul

aire baisse a 30mL/min.

Vu dans physiologie rénale :

Artériole afférente

Sur le schéma ci-contre, on a I'anatomie du glomérule. Le sang ayant
besoin d’étre filtré arrive par I'artériole afférente. Ce sang va passer une

Anériole efférente premiére filtration composée de 3 barriéres :

Cellules endothéliales
Mésangium - Membrane basale
- Podocytes comportant des pédicelles

Lumiére capillaire
Une fois les couches cellules franchies, on arrive a lintérieur du

N glomérule avec la formation d’une urine primitive. Une fois cette urine

Cellule épithéliale
de la capsule
de Bowman

Figuta 1. Glomérule Tubule

Contourné

L’urinaire primitive droite ensuite passer au niveau du réseau tubulaire ol il y a absorption.

Tubule Contourné Proximal : réabsorption de 2/3 de I'eau filtrée et ~
du NA+, réabsorption glucose, bicarbonate, des acides aminés, du Ariricle siiérents

calcium et de I'acide urique ubule proxim
Anse de Henlé : réabsorption dissociée de I'eau et du sodium :
création d’un gradient de concentration cortico papillaire
(Réabsorption de plus sodium que d’eau = augmentation de la
concentration ; réabsorption de plus d’eau que de sodium >
diminution de la concentration)

Tubule Contourné Distal : imperméable a I'eau, réabsorption active
du Na+

Canal collecteur : ajustement final : concentration et acidité de
I'urine, sécrétion de potassium et réabsorption de Na+. Réabsorption

Artériole gy

|
- Tubule distal

Glomérule

5 1
Capsule de Bowman

«—— Canal Collecteur|

Anse de Henle

//c"ércntc L

de I'eau sous I'action de I'hormone antidiurétique et utilisation du
gradient de concentration cortico papillaire

Néphron

Régulation :

Les reins ont une fonction endocrine : production de la forme active de la vitamine D (1,25 (OH)2 — vitamine D3) au niveau des

cellules du TCP (permet I'augmentation de la réabsorption digestive et rénale du calcium)
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Erythropoiétine (EPO) : produite par les cellules interstitielles péri-tubulaires en réponse a I’hypoxie cellulaire (augmente la
synthese de globules rouges)

Systeme rénine-angiotensine-aldostérone :

N

- La rénine est produite par l'appareil juxta glomérulaire. Elle permet de produire I'angiotensine | a partir de
I’'angiotensinogéne (produite au niveau du foie). Cela participe a la régulation de la tension artérielle car I'angiotensine
est un agent vasoconstricteur.

- ATl effets vasoconstricteurs puissants, stimule la sécrétion cortico -surrénalienne d’aldostérone, favorisant la rétention
de Na et la sécrétion de K+ et de H+

VI. Uretéres

Les ureteres sont rétropéritonéaux. lls circulent le long du psoas puis plongent dans le pelvis et terminent a la face postérieure de
la vessie. Ils sont constitués de 3 parties :

- Lombaire (6cm)
- lliaque (en regard des vaisseaux iliaques) (4cm)
- Pelvien (13cm)

Calice majeur supérieur

Calice maj y

Une portion intramurale se situe dans la paroi de la vessie (2cm) permettant
Calice majeur inférieur

un systeme anti-reflux. Il peut y avoir une bifidité urétérale.

Pyélon

Des variabilités anatomiques existent avec notamment la bifidité urétérales. Jonction pyélourétérale
a. Vascularisation Uretére lombaire
L'uretére a globalement 5 niveaux de vascularisation. Uretere iliaque

1) Artére rénale

2) Artére Gonadique

3) Artére lliaque (La vascularisation de I'uretére droite se fait a partir
de I'artére iliaque externe droite et celle de I'uretere gauche se fait
a partir de l'artere iliaque commune) Vessie

4) Artere Vésicale

5) Artére Vésiculodéférentielle ou utérine

Uretére pelvien

b. Tube musculaire de I'uretére

Histologie :

1: Urothélium
i Muqueuse
2 : Chorion

- 3:Musculeuse (muscle lisse)

o Couche externe : circulaire

o Couche interne : longitudinale
- 4 :adventice : lame porte vaisseaux

L'urothélium tapisse tous les conduits urinaires : il va des cavités pyélocaliciennes jusqu’au
méat urétral. L'uretére se contracte grace aux couches musculaire pour faire avancer I'urine
vers la vessie : c’est le péristaltisme.

Il'y a un trajet en chicane dans la paroi de la vessie qui forme un systéeme anti-reflux : I'urine
ne peut remonter dans le rein (il y a une destruction du haut appareil urinaire en cas de
reflux).

c. Imagerie

L'uroscanner se fait en 3 temps :

- Temps non injecté
- Temps artériel et portal
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- Temps tardif

Cette méthode en 3 temps permet de pouvoir comparer les différentes images
obtenues et localiser les potentiels caillots. Sur I'image ci-contre, on voit se jeter
I'uretére gauche a la face postérieure de la vessie. Cet uretére présente un caillot car

on voit une hyperdensité.

Sur cette image on voit une dilatation des cavités pyélocalicienne qui peut étre due a
une obstruction des conduits urinaires en aval.

Le temps tardif permet de détecter des lacunes
induisant des tumeurs notamment dans la vessie (fleche rouge).

V. La vessie

C’est un organe musculaire creux. Il est pelvien, sous péritonéal, médian et en arriére du
pubis. Son role est le stockage des urines entre deux mictions. L'appareil sphinctérien
permet le contréle volontaire de la continence. La capacité vésicale est d’environ 350mL.

a. Histologie

La vessie est composée d’un trigone (uretére-uretére-uréetre) a la partie inférieure de la
vessie « fixe » (elle se déforme peu car il y a une épaisse couche musculaire). A la partie
supérieure se trouve le dome vésical qui a la capacité d’étre trés extensible.

La muqueuse est composée de |'urothélium, de la membrane basale et de la lamina propria.
L'urothélium est « I'épithélium des voies urinaires ». Il est constitué de 8 couches de cellules

et lors du remplissage vésical les cellules se répartissent jusqu’a pouvoir ne former plus

Hrde gu’une couche cellulaire en réplétion maximale. La musculeuse est composée du détrusor,

un muscle lisse, qui se contracte lors de la miction et se relache durant la

phase de remplissage. Le col vésical est la zone autour de I'urétre au |.[.[.].[.[.
I

muqueuse

. . . s ;. . . ble]e]e o ...urothélium
contact de la vessie (au niveau de I'ostium urétéro-vésical). Il est constitué ,II.”,I St I II
11]] LiMembrane basal

—|Lamina propria

de muscles lisses circulaires sous contréle involontaire. Le sphincter strié

est lui commandé volontairement lors de la miction (voir annexe 1).

Le carcinome urothélial atteint tout I'urothélium du rein a la vessie. Il y a mseilaiEe
2 grands types de carcinomes urothéliaux vésical : ceux qui atteintes le

détrusor et ceux qui ne I'atteignent pas. S'il y a une atteinte du détrusor,

- adventice

il y a un risque de développer des métastases (envoi de cellules Frro——r—————+

cancéreuses dans tout I'organisme).
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b. Rapports

Appareil de la reproduction

Appareil de la
Vésicule séminale reproduction
Trompe utérine
Conduit déérent Al
ppareil gastro-
intestinal Ovaire
Utérus
Rectum Vo Appareil gastro-
gn intestinal
Prostate ——————#
Canal éjaculateur Appareil urinaire o
— Canal anal
Vessse
Orifice anal
2 Canal anal
Appareil urinaire Urdtre

Orifice anal

Chez 'homme, la prostate englobe 'urétre sous la vessie et elle est colée sur le col vésical. Concernant les muscules, le détrusor
se situe dans la vessie, les sphincters lisses se situent au niveau du col vésical et les sphincters striés sous la prostate.

Le sphincter chez la femme, le vagin et |'utérus se situent en arriere de la vessie. Les sphincters sont directement sous la vessie.
Anatomiquement, il peut y avoir plus facilement des incontinences urinaires en raison d’une distension du sphincter lié a la
grossesse notamment.

Le systéme urinaire est rétropéritonéal (systéme rénal et uretére) et sous péritonéal dans le pelvis (vessie et uretre). Le sac
péritonéal repose sur les organes pelviens et en particulier le dome vésical chez I’'homme et la femme.

c. Vascularisation

La vascularisation de la vessie se fait globalement a partir de 3 artéres :
I'artere vésicale supérieure, I'artere vésicale inférieur et I'artére vésicale

P '| antérieure. Elles proviennent toute de l'artere iliaque interne (All).
. SICUlo-

*&~ A. Vésicale superieure { N déferentielle | ’artére vésicale supérieur est un rameau de I'artere ombilicale et I'artere
\ ’

vésicale antérieur est un rameau de I'artére pudendale. Le plexus veineux
A. Vesicale inferieur  de Santorini permet le drainage veineux de la vessie. Il est collé sur la face

N fectals antérieur du pubis et en arriére de la vessie. Il draine le sang dans les

——
\ moyenne | yejnes iliaques internes. Le drainage lymphatique suit les vaisseaux
s \ iliaques.
A. Vésicale anterieure
" A Pudendale Encéphale Q
VI. Physiologie-urodynamique

~ . . Centre pontique
a. Contréle médullaire

Ne pas connaitre les différents noms des récepteurs.

La miction se fait grace au contrbéle nerveux somatique par le nerf pudendal
(acétylcholine) qui controle la contraction du sphincter strié et I'innervation sensitive

du périnée. [ ]
Rappel : Généralement, le systéme sympathique a une action stimulante (continence)
. . . . vessie
et le parasympathique a une action relaxante (miction)
La miction est aussi contrélée de maniére autonome par le systeme sympathique via le 8y

. p . . . . X Sphincter stri¢ il
nerf hypogastrique (noradrénaline) qui permet la continence via la relaxation du

@ Recepteur Badrénergique @ Recepteur a1
@ Recepteur muscarinique (M1 MS)() Recepteur nicotinique
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détrusor, la contraction du sphincter lisse et le blocage de la transmission du systéeme parasympathique. Le centre sympathique
se situe de T10 a L2 (violet sur le schéma).

On a aussi un controdle par le systéme parasympathique via le nerf pelvien (acétylcholine) qui permet la miction via la contraction
du détrusor (récepteurs m3). Le centre parasympathique se trouve entre S2 et S4 (vert sur le schéma).

Ces deux systémes agissent ensemble et pour la réalisation de la continence, il est nécessaire que le systeme sympathique soit
inhiber lorsque le systéme parasympathique est stimulé (sinon la vessie se contracte alors que les sphincters sont fermés).

Le cycle de la miction est une alternance entre la phase de remplissage et la phase de miction. C'est un systéme a basse pression
(pas de pression abdominale nécessaire).

Encéphale Encéphale
Continence ' Miction
Centre pontique Centre pontique

Contraction détrusor
Relaxation sphincter lisse
Relaxation volontaire sphincter strié

« pression urétrale * Pression vesicale =
vidange

Relaxation détrusor
Contraction sphincter lisse
Contraction sphincter strié

L] @
vessie vessie
Centre sympathique
° ® A Centre parasympathique ® ’
Sphincter stri¢ ) Sphincter strié¢ i)
@ Recepteur B3 adrénergique @ Recepteur a1 @ Recepteur B3 adrénergique @ Recepteural
@ Recepteur muscarinique (M1 3 MS)()) Recepteur nicotinique ) Recepteur muscarinique (M13 M5)() Recepteur nicotinique

b. Controle supramédulaire

L'urothélium de la vessie est tapissé de récepteurs sensitifs. Ces
récepteurs envoient des afférences jusqu’a la zone grise

périaqueducale dans le cerveau. La zone grise périaqueducale

BRI communique avec I'insula, I’hypothalamus et le cortex préfrontal.

Hypothalamus L'insula va décoder et faire prendre conscience du niveau de

Insula remplissage de la vessie tandis que le cortex préfrontal sert a la

) planification de la miction et son analyse du caractére approprié ou
Zone Grise périAqueducale L .

Centre pontique de la miction non de la miction (I'hypothalamus sert surtout de relais au cortex

préfrontal).

Une fois I'information intégrée par les centres médullaires, elle est
renvoyée au niveau du centre pontique de la miction. S'il est stimulé, il va activer le systeme sympathique et inhiber le systeme
parasympathique afin de réaliser la miction. En revanche, si le centre pontique est inhiber, il va a son tour inhiber le systeme
sympathique et stimuler le systeme parasympathique pour réaliser la continence.

Précision : la commande volontaire n’est pas direct. Nous n’avons pas de contréle direct sur le détrusor et les pshincters lisses. En
revanche, il faut bien retenir que la miction est sous le contréle volontaire et qu’elle est surtout liée a le relaxation du sphincter
strié et moins a la relaxation du détrusor et du sphincter lisse.

c. Bilan urodynamique

Dans cet examen, le patient est placé en position gynécologique avec une sonde dans la vessie et une sonde dans le rectum. On
remplit ensuite la vessie et on évalue la contraction du détrusor et des sphincters.
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VII. Uretre et appareils génitaux
a. Chezl’homme

Elle achemine I'urine lors de la miction. Chez ’lhomme elle fait de 15 a 20cm et
elle est tapissée d’urothélium.

Au niveau du col vésical, a 'embouchure vésico-urétrale, se trouve les

sphincters lisses. La prostate englobe I'uretre et forme I'uretre prostatique.

Le sphincter strié est situé sous la prostate et forme I'uretre membraneux. La
zone de 'urétre passant par les parties génitales externes se nomme l'urétre
spongieux (car il est en contact avec le corps spongieux). Sur les faces latérales
du corps spongieux se situe les corps caverneux (impliqués dans le mécanisme

Trigone

Prostate L
Veru montanum (— Urétre prostatique

Conduit ejaculateur

}')— Urétre membraneux
Corps caverneux

Corps spongieux

=— Urétre spongieux

de I'érection).

f. pelvien pariétal

, a. ombilicale

k‘ lame sacro-recto-génito
fosse ischio-rectale__ /3 sphincter lisse

———— urétre prostatiq!
vx pudendaux —___

prostate
~——sphincter
m. transverse du périnée - urétre spong
corps caverneux + m. ischio- corps spongieuw
caverneux bulbo-spongit

+ Méat urétral

| Coupe frontale

L’hypospadias est une pathologie de l'urétre ol le méat urétral s’abouche au
mauvais endroit. On recrée alors un canal tout au long de la verge en prenant
de la muqueuse de la bouche.

La prost ate fait entre 20 et 30g. Elle est palpable au touché rectal. Elle
comporte une zone périphérique qui est le siege du cancer de la prostate et la
zone transitionnelle qui entoure l'uretre et s’hypertrophie avec I'dge, donc
responsable des troubles urinaires chez ’homme.

Les testicules servent a sécréter la testostérone et a produire les
spermatozoides. Une fois produits, ils remontent par le canal déférent pour
rejoindre le cordon spermatique qui est le passage intra-abdominal du sperme
par le canal inguinal (=passage étroit qui relie 'abdomen aux organes génitaux

externes). Ce cordon rejoint ensuite les vésicules séminales et le sperme passe

ensuite par les canaux éjaculateurs pour se jeter dans l'urétre.

Les rapports sont les bandelettes vasculo-nerveuses qui servent a I'érection et les sphincters striés en aval pour la continence. Lors

de prostatectomie, il peut y avoir des atteintes sur I’érection et la continence.

L'imagerie privilégie qui permet I’étude de la prostate est I'|RM ol I'on peut détecter des zones hypointenses évocateurs de Iésions

prostatiques.

b. Chezlafemme

Les sphincters sont proches et le lisse se situe au-dessus. L'urétre est court et
mesure 2 a 3cm. L'abouchement de 'urétre se situe entre le clitoris et I’entrée du

vagin.

Annexes :

Annexe 1 (hors diapo) :

Déme vésical

Detrusor

Col vésical

Urétre

Tutorat Les Nuits Blanches

Urett

Vessie

Glande para

Sphincter interne

Sphincter externe
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