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lnnervation somatique 
et végétative des organes génito-urinaires 

P<Jr S. Gil Vernet 

Le systemc nerveux de)& vie végétstivc continue a etre une grande énigme. 
Nous ne connail!Sons pas encore son origine véritable. Pour quclques-uns 
c'est une émanation des centres nervcux, et pour d'autres il prend son origine 
au scin du mésenehyme. 

Quand on étudie le sympathique pelvien dans un embryon de 32 mm, 
il apparait formé par une masse uniforme de sympathoblastes placés de 
chaque cóté du eordon génital. D&ns des embryons suceessifs, cette masse 
uniforme se divise en fragments dont chacun se dédoublera succcssivement, 
en donnant origine a ce que seront les ganglions sympathiques définitifs 
destinés il. innerver le bloc viscéml intrapclvien. 

J.c nombre définitif de ces ganglions cst impossible a déterminer. ll n'est 
pas nécessaire de dire que seuls quelques ganglions, placés pres de la vésicule 
séminale, pcuvent parfois se démontrer par dissection. lis apparaissent 
comme des grains de riz. 

Pat· la méthode histotopographiquc nous avons pu détcrminer et décrirc 
les di!férents groupcs qui constituent le plexus hypogastriquc. En nous fon· 
dant sur S& situation topographique, qui est l'unique critere que nous ayons, 
étsnt donné que nous nc connaissons pas la vraie signifieation fonctionnelle 
de chacun de ces ganglions, nous les avons divisé en six groupcs: ganglions 
ju.xta-urétéraux, ganglions périvésicnlaires, ganglions prostatiques, ganglions 
intervésicogénitsux, ganglions intervésicoproststiques et ganglions péri­
urétraux. 

Mais cette description anatomique représente senlement une partie rn.Uüme 
du chemin a parcourir pour arriver A la fina lité désirée: c'est-a-dire, connaitrc 
bien les connexions que chacun de ces gnnglions présente avcc les centres 
médullaires, d'autre part connaitrc également les territoires organiques qui 
sont sous leur dépcndance. 

De toute fa~on, la généralité des anatomistes, physiologues ct cliniciens 
croicnt que le problemo de l' innervation des organes génito-uriuaires est déja 
résolue définitivement . Ce critiirc se rcflete dans le schéma classique dans 
lcquel apparaissent syntbétisées l'innervation et la physiologic du bloc 
viscéral vésico-proststo·urétral. 
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il'ig. 2. 

Mais ces études anatomiqucs, déduits de l'obscrvation objective, constituent 
une base solide pour l'interprétation des phénomcnes physiologiques et 
pathologiques. Nous devons signalcr aussi que les nerfs érecteurs en plus 
des Libres parasympathiques ont des libres somatiques destinées proba· 
blcmcnt au musele sphincter exteme. 

Notre schéma (fig. 1) démont re que le ploxus hypogastriquc inncrvc l'uretre 
mcmbraneux et le muscle sphincter externe qui le contournc. I l prouve par 
ailleurs que le nerf hontcux cst en dehors de l'inncrvation du bloc viscéral 
vésico· prostato·u rétrn l. 

Plexus !typogastriqw 

A premiere vue, par dissection, on pcut déja imaginer que le plcxus hypo­
gastrique intervient dans l'iomcrvation de l'uretre postérieur. En examinant 
la figure 2, on observe l'oxistcnce d 'une colonne nerveuse qui émane du plexus 
hypogastrique et qui descend tout le long du bord postérolatéral de la pros· 
tate (6) ent re ccllc-ci ct le rcctum, et on pcut la suivre jusqu'au bec de la 
prostatc et encare plus loin, collée aux parois de l'uretre membraneux. 
Mais l'observation macroscopique ne pcrmet pas de préciser plus. 

On observe aussi dans cette préparation une nutre expansion du plexus 
hypogastrique formant un pédicule secondaire a dircction horizontale, qui 
suit d'arriere en avant le sillou vésico-prostatique, jusqu'au niveau de la 
partie antérieure du col vésical (7). En ardvant a ce point, elle change de 
direction en devenant vertical e et descend en se pcrdantdans la paroi anté•·o· 
lntéralc de l' urHrc membraneux. 
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f ig. 3. - l : Plcxus hypogn.st riquc. 2 : Prolongntion postóricure du plcxus hypogns· 
trique. 3: Ncrfs dcstinés aux corps cavc1·neux ct spongieux. 4: Prolongntion nnt.liricm"C. 

du plcxu.s hy poga.striquc. 

Mais, le t rajet ultérieur et la termination des deux prolongations ncrvcuses 
du plexus hypogastrique n'est possible it démontrer que par l'étude minu­
ticusc de séries de coupes histotopographiques avec l'aide de la loupe et du 
microscope. 

Dans le schéma de la figure 3, nous présentons d 'une fa~on synthétique le 
résultat de ces études. Dans ce schéma on peut voir comment la colonne 
ncrvcuse descendante (2) suit le bord postérolatéral de la prostate et se colle 
á l'urctrc mcmbraneux, jusqu'a fin ir par donner des fibres aux corps caver­
neux ct !Lu corps spongieux de l' uretre (3). Cette colonne nerveuse décrit, de 
mcme que l'nrctrc postérieur, un are i1 concavité antérieure et distribue 
pcndant son trajet de nombrcux ramcaux pour la prostate et son sphineter 
extcmc. La colonne horizontale (4) en arrivant á la partie antérieure du col 
vésical dcscend et finit par inncrver la portie antérolatéralc de l' urctre 
mcmbraneux. 

Etwle Mstotopograpltique 

J.a figure 4 nous montrc la dircction des coupcs faites de haut en bas et 
d'avant en an·iere. Nous commenccrons par cxposer la coupo qui intércsse 
la prostate ct puis nous suivrons jusqu'u arrivcr á la partie plus inféricuro 
de l'urctrc mcmbranctu<, au liivcau des glandes de Coopcr. 

La figure 5 montre la prostate a u centre, de chnquc cOté les aponévroscs 
! .. téralcs (2) et plus en dehors le musclc élévateur de l'anus. Le périm~tre de 
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Fig·*· 

Fig.5. 

la prostate a une forme carrée; les quatre angles sont occupés par des paquets 
vasculo-nerveux correspondants. Dans les angles postérolatéraux (3), aux 
points de confluence de l'aponévrose latérale de la prostate avec la fascia 
rectal (6) et avec l'aponeurose prostato-péritonéále (5) on voit de cbaquc 
coté un paquct vnsculo-ncrvcux qui corrcspond cxnctement lt la colonne 
nerveuse descendante, émanation du plexus hypognstrique. 

Aux angles antérolatéraux de la prostate (8) on voit des nerfs qui sont 
une continuation des prolongat ions du plcxus bypogastrique, décrit anté­
riem·ement. Les pédicules antérieur et postérieur de cbaque coté sont unis 
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.Vig. 6. - 1: SystOmc vésico-uréthral rétrosymphysuir'C. 2: Ganglion ncrvcux. 3 eL 4: 
Sphinclcr cxLcrnc strié. 6: Sphincter uréthral lissc. 7: :.\lusclc élévateur de l'anus. 

par des filament,s nerveux qui circulent entre la prostate et les aponévroses 
laté•·ales (7). De la conservation de ces ncrfs durant h prostatcctomie totale 
dépend la conscrvation de la fonction dn sphincter externo de l'uretre 
mcmbraneux. 

La figure 6 est une coupc de la meme séric qui passc par la partie moyennc 
de l'u.retre membraneux, con tourné par son spbincter externo. 1'out autour 
on voit de nombreux éléments nervcux et du cOté gauche, un petit ganglion 
(2). Dans les angles postérolatéraux de l'urctre membraneux, ainsi comme 
dans les angles antérolatérnm:, on voit les colonnes nerveuses deacendantcs 
qui viennent du ple.~us hypogastrique desquelles partent de nombreux 
filaments qui pénHrent dans le sphineter externc. 

En suivant les coupes de cette série, nous voyons que l'uretre membraneux, 
da ns sa partie inférieurc au· niveau des glandes de Cooper, nous mont•·e le 
sphincter externo contourné par de nombreux filaments nerveux qui vicn­
ncnt des colonnes nerveuses qui émancnt du plexus hypogastriquc. 
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Fig. 7 . - l: Nerf honteux. 2: Nerf de l"anus. 3: Nerf dor&.'\l du membre. 4: Nerf périnéal 
superliciel. 5: Nerf périnéal profond. 

L'étude complete de cette série permct de prouver que l'uretre membra­
neux et son spbincter sont innervés uniquement par des rameaux qui vien­
nent du plexus hypogastrique. 

Nerflwnteux 

Ce nerf comme on le sait donne naissance a u nerf de 1' anus o u bémorrhoidal, 
puis il se divise en deux rameaux: nerf dorsal du membre et nerf périnéal 
(fig. 7). 

Nerf dorsal du membre. -Ce nerf croise l' uretre membraneux, mais a une 
certaine distance dunerf périnéal. C 'est ce voisinage des deux nerfs qui a fait 
croire a quelques anatomistes qu'il ümerve le spbincter externe. Mais il 
n ' cst pas possible de pro u ver par dissectionl' existen ce d'un rameau collatéral 
destiné a l'uretre membraneux et a son sphincte1·. Quand on ouvre le canal 
d ' Alcock, ce nerf apparait, et nous pouvons le séparer avec des pinccttes et 
voir qu'ilne donne pas de !ilets nervetLX pendant son trajet dans le dit canal. 

La méthode histotopographique COIÚirme ce qu'on a vu par dissection. 
Dans les coupes horizontales qui passent par la partie moyenne de l'uretre 
membraneux celui-ci apparait contourné par de nombreux nerfs qui vien­
nent des cinq colonnes nerveuses émanant du plexus hypogystrique. J,e nerf 
dorsal du membre est localisé dans la partie externe du canal d ' Alcock, et 
il cst séparé du sphincter par une paroi fibreuse dense, saus qu'il soit jamais 
possible de trouver un filet nerveux qui émane du dit nerf et qui pénctre 
dans l'uretre membraneux et son sphincter. Cette disposition parait démon­
trée par !'examen minutieux de nombreuses séries de coupes horizontales. 

N erf périnéal. - Ce nerf peu apres son origine se divise en deux rameaux : 
le rameau superficie! satellite de l'arterc ct le rameau profond. 

440 



S. Gil Vernet: lnnen-ation du organe.s génito-uriruf-ire8 

Ramcau périnéal profond: Quelques anatomistes disent, mais sans qu'ils 
le démontrent, que ce rameau donne des filets au muscle sphincter cxterne; 
par dissection il n'est pas possible de trouver cette disposition. 

J.Jétude l1istotopograpbique de séries de coupes horizontales nous pcrmct 
de suivre d'a.rriere en avant le trajet ct la disposition des dits ncrfs, en pou­
vant prouvcr que les nerfs périnéaux, tant le superficie! que le profond, cir­
culcnt au-dcssous du diaphragme urogénital, taudis que l'uretre membmncux 
est placé au-dessus de l'épaisseu.r du dit diaphragme. 

L'étude minuticuse de séries de coupes dans toutes les directions, dont 
chacune est constituée par des centaines de préparatious, pcrmet de vérifier 
une véritable dissection avec le microscope ct de prouver que le nerf hontcux 
n 'intervient par aucun de ses rameaux dans l'inncrvation de l'urCtr~ mem­
brancux et du sphincter. 
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L, 

Ple~ us mhentérique-

Fig. l. 

l nnervation de la vessie !Urinaire et de l' uretre postérieur 

On admct que le sympathique est le nerf moteur du sphincter h>terne et 
l'inhibiteur du muscle détrusor. Le parasympathique est le nerf moteur du 
détrusor ~t l'inhihiteur du sphinbter interne. Et le nerf honteux inncrve 
l'uretre membraneux en proportionnant des fibres motrices au sphiucter 
externe et des fibres sensitives pour la muqueuse urétrale. 

Aucun anatomiste n'a pu démontrer l' inuervation de l'uretre membraneux 
et dn sphincter externe qui le contourne, par le ncrf hontcux. Mais, on eon­
t inue a admettre la deseriptiou elassique, paree que l'on croit que c'est 
l'unique fa~on d'expliquer la physiologie et la pathologie de la miction. 

Comme résultat de nos études, nou.s préseutons le schéma de la figure l. 
On y peut voir eomment le nerf honteux n'intervient pour rien dans l'hmer­
vatiou de l'uretre membraneux et de son sphiucter. La vessie, le col vésical 
et l'uretre membraneux, avec le sphincter externe, apparaisscnt totalement 
i llllervés par le plexus hypogastriqne, avec exelusion du nerf honteux. 

Dans ce travail, purement anatomique, on ne prétend pas préeiscr le róle 
que jouent dans la physiologie du bloc vésico-prostato-urétral ehacun des 
éléments constitutifs du systeme végétatif : sympathique et parasympathique 
Cela sera le fruit de travaux réalisés ou en voie de réalisation dans différents 
pays et dans des services expérhnental, clinique, neurologique et chirurgical. 
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