
Uretère

Ampoule tubaire

Ovaire

Artère et veine iliaques externes

Fond de l'utérus

Tunique séreuse

Cavité utérine

Ligament rond

Fascia du bassin pariétal

Repli ombilical médian

Ligne blanche

Corps du clitoris

Prépuce du clitoris

Frein du clitoris

Petite lèvre vulvaire

Grande lèvre vulvaire

Artères sacrées moyennes

Côlon sigmoïde

Anus

Ampoule rectale

Orifice vaginal

Orifice externe de
l'urètre

Coupe sagittale du bassin de la femme
Utérus en position physiologique antéversion - antefléxion. La variabilité des situations de l’utérus les plus fréquentes est représentée par les 
lignes en pointillé. De la gauche vers la droite, elles représentent un utérus en rétroflexion, un utérus vertical et un utérus en hyperantéflexion.

L’appareil génital féminin
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Le cycle menstruel de la femme
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Tunique muqueuse (endomètre)

Tunique musculaire
(myomètre)

Follicule ovarien 
de De Graaf Corps jaune

Phases du
dévelopement

folliculaires

Muqueuse
utérine

Hormones 
hypophysaires

Hormones
ovariennes

Température
basale

Grossesse

Jours
du

cycle
m
enstruel

Prolifération Sécrétion

M
en

st
ru

a
tio

n

Hormone
folliculostimuline (FSH)

Hormone
lutéinisante (LH)

Oestrogène

Progestérone

Période fertile

3
6
,5

°
3
7
°

Phase fooliculaire
Ovulation

Phase lutéinique

Phase lutéinique

Oestrogène

Progestérone

Franges du pavillon
de la trompe utérine

Ovaire

Artère ovarienne

Lig. utéro-ovarien

Rameaux spiralés

Artère utérine

Orifice externe du col de l'utérus
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F condation et nidation de l'o ule
Environ 14 jours après le début des règles, un ovule m rit et est

fécondable pendant quelques heures. La fécondation par un sper-
matozoïde se produit la plupart du temps au niveau d'une trompe de

Fallope. L'ovule fécondé est transporté vers l'utérus en l'espace de quel-
ques jours. Tout en poursuivant son chemin, l'ovule se divise plusieurs fois

pour former une boule de cellules ressemblant  une m re. Le 7ème jour
après la fécondation, l'ovule s'implante dans la muqueuse utérine. 
Jumeau
On parle de jumeaux lorsque deux ovules ont été fécondés en m me temps
(jumeaux bivitellins) ou si un ovule fécondé se divise complètement pendant
les premières phases de division (jumeaux univitellins).

5 me semaine
L'embryon a une longueur d'environ 7 mm. A ce
stade, la grossesse peut déj  tre constatée. La t te du
bébé se forme, de m me que les "bourgeons des
extrémités" qui se transformeront plus tard en bras et
jambes.

8 me semaine
L'embryon a une longueur d'environ 30 mm. A ce
stade, tous les organes internes se forment et se déve-
loppent.

1. R alisation de la biopsie des villosi-
tés choriales, également sous contrôle echo-
graphique. (A partir de 9-10 semaines)

2. Réalisation de la ponction de liquide
amniotique (amniocentèse), sous contrôle
échographique. (A partir de 12-13 semaines)

16 me semaine
Le f tus pèse 340 g et a une
longueur d'environ 16 cm.

20 me semaine
Longueur totale environ 25 cm.
A ce stade, les dents se forment dans la m choire et les che-
veux commencent également  pousser. La mère ressent éga-
lement les premiers mouvements de son enfant.

12 me semaine
Longueur environ 75 mm
La formation des organes est pratiquement
terminée. Ensuite se  forment le visage et
les organes sexuels externes ainsi que les
muscles. Le f tus bouge déj . 
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La grossesse : de la fécondation  la 20 me semaine



40ème semaine
Le bébé a atteint sa maturité et il est prêt à venir au monde. Il a une longueur de 50 cm et il pèse 3400 g. 

Sa tête s'est engagée, c'est-à-dire est descendue assez profondément dans le petit bassin de la mère dont le

ventre s'est par conséquent abaissé.

Symphyse pubienne
Col de l’utérus

Orifice externe du col de l’utérus

Vessie

Urètre

Vagin

Petite lèvre de la vulve

Grand lèvre de la vulve

Sphincter externe 

de l’anus

Anus

Rectum

Coccyx

Sacrum

Disque

intervertébral

Canal médullaire

Placenta

Anses intestinales

36ème semaine
Longueur 46 cm, poids 2500 g.

Le bébé est encore un peu mince,

mais il a presque atteint la lon-

gueur qu'il aura à la naissance. 

28ème semaine
Longueur totale environ 

37 cm, poids env. 900 g.

Il suffit au bébé de continuer à

grandir. Ses proportions chan-

gent. La tête n'est plus aussi

grosse par rapport au reste du

corps.

La grossesse : de la 28 me  la 40 me semaine
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Les différentes phases de l’accouchement

À la fin de la grossesse le bébé a pris la position de départ pour l’accouchement. 

Sa tête, la plus grande partie du corps, occupe à peu près tout le bassin de la mère.
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Fibroadénome et pseudoganglionsMastite et abcès Mastopathie et kystes

Fascia thora-
cique externe

Fascia pectoral

ligament
suspenseur

Voìe lymphatique
congestionnée

Capsule
de l’abcès

Pannicule adipeux

Muscle grand pectoral

Muscle petit pectoral

Fascia clavipectoro-
axillaire

Coupe transversale 
d’un kyste

Prolifération du
tissu conjonctif
(mastopathie)

Paroi kystiqueCôte

Nerf inter-

costal

Tissu conjonctif

Membrane
de l’abcès

Cavité de 
l’abcès (coupe
transversale)

Pore mamme-
lonnaire

Sinus
galactophore

Rétention lactée 
et inflammation
(mastite)

Pseudoganglions dus à
la côte proéminente

Tumeur du tissu 
conjonctif avec 
implication du tissu 
glandulaire

Pannicule adipeux

Le sein

Inspection Inspection dynamique Palpation debout Palpation couchée

L'auto-examen des seins

Canal galactophore

Sinus galactophore

Lobe glandulaire
Pannicule adipeux

La glande mammaire
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