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. Avant-propos

« Par [réquentes anatomies,
acquiers-toi la parfaite connaissance
de lautre monde qui est "'Homme »
RABELAIS

« Pour bien savoir les choses, il faut en savoir le détail »

LA ROCHEFOUCAULD

Ce nouveau précis d’anatomie clinique est le reflet d’un enseignement d’anatomie de plus de
quarante années, associ¢ a une pratique clinique.

1l est courant de dire que 'anatomie humaine ne change pas, puisque le corps semble immuable
depuis des millénaires. Cependant, comme pour toute science, la connaissance d’un objet d’appa-
rence invariable dépend non seulement du regard qu'on lui préte, de 'instrument dont on se sert
pour I'étudier, mais encore de 'usage que I'on en fait.

Toute activité clinique met en exergue trois aspects fondamentaux de I'anatomie, a savoir I'ana-
tomie outil de diagnostic, de réflexion et de communication.

Souligner I'importance de I'anatomie, outil de diagnostic pour le clinicien, est un truisme. Le
corps humain est, en effet, sa préoccupation principale et sa raison d’étre. Ainsi, en pratique quo-
tidienne, sans une pensée imprégnée d’images anatomiques, le corps du patient examiné, exploré,
soigné ou réparé serait un « non-lieu » pour le médecin.

L’anatomie, outil de réflexion, est un stimulus de I'éveil psychologique de I'étudiant en forma-
tion initiale. En effet,en transcendant le corps scientifique, admirable dans sa complexité, I'étudiant
peut découvrir non seulement le corps miroir du monde, puisque commun a tous les ¢tres humains,
mais aussi le corps messager des émotions, tant psychologiques et spirituelles, qu'artistiques.

L’anatomie, outil de communication, est fondamentale dans les relations entre patient et méde-
cin, mais aussi entre médecins de toutes nationalités. Rappelons que la premiere information
échangée concerne I'état de la structure anatomique atteinte ou supposée telle. Lefficacité de cet
échange d'informations repose donc sur I'utilisation d'un méme langage anatomique simple et
intelligible pour tous. Aussi cet ouvrage n’utilise que la Terminologie Anatomique Internationale
(Terminologia Anatomica) francisée.

La finalité pédagogique de ce livre repose sur la concision d’un texte limité a I'essentiel et au
choix d’une iconographie riche, moderne et plaisante.

Les photos de dissection ont été exclues en raison de leur aspect trop figé pour une premiere
approche de I'anatomie par le jeune étudiant. Par contre des clichés d’imagerie médicale ont été
retenus pour répondre a cette quéte constante de tout médecin : connaitre I'intérieur de notre
corps afin de mieux le soigner.

Pouraccroitre le plaisir de connaissance, j"ai associé al'exactitude scientifique un grand nombre
de figures, toutes en couleurs. La valeur émotionnelle, cognitive et mémorielle de I'image est en
effet irremplacable.

Mon objectif sera atteint si ce précis, non seulement dépeint fidelement le corps humain, mais
aussi le rend plus vivant.

Pierre KAMINA
Poitiers — Hiver 2006



l Préface

Létude de I'anatomie a sans doute été un pensum pour de nombreux étudiants en médecine
rebutés par la complexité et 'obscurité du langage anatomique, par l'austérité de la plupart des
manuels et I'absence d’ouverture sur la fonction et sur la clinique, rebutés donc, en fait, par le seul
effort de mémorisation que I'anatomie leur demandait.

Toutes ces données ont été prises en compte par Pierre Kamina dans la conception de ce trés
beau Précis d’anatomie clinique destiné a I'étudiant du premier cycle des études médicales et a
Pétudiant des écoles paramédicales,

Le langage anatomique utilisé, exclusivement moderne, est la nomenclature anatomique issue
de la Terminologia Anatomica francisée que tous les médecins, quels qu'ils soient, doivent main-
tenant accepter.

Le texte est court, précis, aéré et présenté dans un souci didactique, sans détail inutile pour
Iétudiant et donc facile a mémoriser.

L'iconographie, trés riche et en quadrichromie, ajoute un attrait supplémentaire. Certains sché-
mas sont stylisés dans un but de mémorisation, mais toujours sans nuire a la réalité anatomique.

Enfin, les données essentielles de la fonction et de nombreuses applications pratiques, médica-
les et chirurgicales, viennent souligner dans le texte la raison d’étre des structures anatomiques.
Pierre Kamina offre ainsi aujourd’hui, aux jeunes étudiants, un outil de travail précieux qui, sur
un autre registre et par sa qualité, est de la veine de sa remarquable Anatomie opératoire en gyné-
cologie-obstétrique et de son magnifique Dictionnaire atlas d’anatomie.

André GOUAZE
Ancien secrétaire
du College médical frangais
des professeurs d’anatomie




ABREVIATIONS UTILISEES

a. =artére inf. =inférieur
aa. = arteres lig. =ligament
ant, = antérieur ligg. =ligaments
art. = articulation m. =muscle

artt. =articulations mm. = muscles

n. =nerf

nn. = nerfs

r. =rameau
IT. = rameaux
V. =veine

vv. = veines
post. = postérieur
sup. =supérieur
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|l Organisation du systeme
nerveux

Le systéme nerveux est U'ensemble des structures qui assurent la réception, l'intégration,

la transformation et la transmission des informations provenant de 'organisme et de son
environnement.

Le systéme nerveux assure ainsi la régulation des principales fonctions de l'organisme et assume
le rdle primordial de la vie.

La mort encéphalique, ou coma dépassé, correspond
a la perte totale des activités majeures de I'encéphale
(la conscience, la réactivité des nerfs craniens, les
réflexes périphériques, la respiration spontanée et la
nullité deI’électro-encéphalogramme), malgré la per-
sistance de certaines fonctions végétatives.

Le systéme nerveux comprend deux parties (fig. 1.1) :

« une partie intégratrice, le systeme nerveux central;

« une partie réceptrice et effectrice, le systéme nerveux
périphérigue.

(FIG, 1.1. Systéme nerveux central
(vue générale)

A. encéphale

‘B. moelle spinale

‘. nn. craniens

‘b, nn. spinaux

1. cerveau

2. ventricule latéral gauche
3. 3 ventricule

4. cavité cranienne

5. cervelet

b, tronc encéphalique

7. canal central

8. canal vertébral

- 9. intumescence lombaire
10. filum terminal




SYSTEME NERVEUX EN GENERAL

Il SYSTEME NERVEUX CENTRAL

Le systeme nerveux central représentele centre ou s'éla-
borent, s'intégrent et se coordonnent les influx ner-
veux. Il est entouré par les méninges et le liquide céré-
bro-spinal quil'isolent des parois osseuses. [l comprend
Vencéphale etla moelle spinale.

A | ENCEPHALE

Situé dans la cavité cranienne, 'encéphale est isolé des
parois osseuses par les méninges.

Il comprend quatre parties, le cerveau, le diencéphale,
le tronc cérébral et le cervelet.

1| Le cerveau

Partie la plus volumineuse de I'encéphale, le cerveau
estun organe d’une complexité structurale et fonction-
nelle jamais égalée.

Le cerveau présente une fente sagittale médiane, la fis-
sure longitudinale, quile partage en deux hémispheres,
droit et gauche.

Les hémispheéres cérébraux sont unis au niveau de leur
face médiale par une commissure, le corps calleux.

La surface du cerveau est irréguliere, creusée par des
sillons délimitant des gyrus.

Chaque hémisphere cérébral est subdivisé en lobes et
présente :

a) une couche périphérique, constituée de substance
grise, le pallium ou cortex cérébral;

b) une substance blanche centrale, traversée par les
voies nerveuses et comprenant les capsules interne,
externe et extréme;

FIG, 1.2, Parties de l'encéphale
(vue latérale)

En bleu : diencéphale
En vert : tronc cérébral

¢) unesubstancegrise centrale,formée d'amasde péri-
caryon, les noyaux basaux : le corps stri¢, le noyau
caudé, le noyau lenticulaire, le claustrum et le corps
amygdaloide;

d) une cavité centrale, le ventricule latéral.

2| Le diencéphale

Le diencéphale prolonge en avant le mésencéphale et

unit les hémispheres cérébraux.

1 est creusé d’une cavité aplatie et sagittale, le troisiéme

ventricule.

Chaque paroi latérale est constituée de cing régions :

« le thalamus, masse cellulaire constituant les quatre
cinquiemes de cette paroi;

« I'épithalamus, situé au-dessus du thalamus et consti-
tué de 'habénula et de 'épiphyse;

o 'hypothalamus, localisé au-dessous du thalamus.
L'hypophyse le prolonge en bas;

o le subthalamus, latéral a ’hypothalamus et inférieur
au thalamus;

o le métathalamus, appendice postérieur du thalamus,
constitué des corps géniculés.

Lediencéphale représente un centre sécrétoire hormo-

nal et un carrefour des voies végétatives.

3| Le tronc cérébral (fig. 1.2)

Voie de passage des tractus et faisceaux nerveux, le tronc
cérébral contient tous les noyaux des nerfs craniens et
une formation réticulaire importante. Il comprend de
bas en haut trois parties : le mésencéphale, le pontetle
bulbe (ou moelle allongée).

. thalamus
. hypothalamus

. hypophyse

. pont

. moelle allongée (bulbe)
. moelle spinale

. sillons cérébraux

. gyrus

. cerveau

. mésencéphale (en rose)
. cervelet (en jaune)

W00~ Oh U B W P e

-
- o

S




La face dorsale du pont et de la moelle allongée délimite
avec le cervelet une cavité, le 4 ventricule.

a) Le mésencéphale

Portion rétrécie de I'encéphale, le mésencéphale mar-
que la limite entre ses deux parties, I'une ventrale,
épaisse, les pédoncules cérébraux, lautre dorsale, le teg-
mentum mésencéphalique, quise prolonge dorsalement
par les pédoncules cérébelleux supérieurs.

b) Le pont

Le pont forme une éminence transversale qui réunit

yentralement les deux hémispheres cérébelleux, a la

maniére d'un pont, par les pédoncules cérébelleux

moyens. Il est composé de deux parties :

« la partie ventrale ou basilaire, constituée de fais-
ceaux dissociés et de noyaux;

« et la partie dorsale ou tegmentum pontique, riche de
formation réticulaire.

¢) Le bulbe ou moelle allongée

Prolongement de la moelle spinale, la moelle allongee
estunieau cervelet par les pédoncules cérébelleux infé-
rieurs.

4| Le cervelet

Le cervelet est situé au-dessous du cerveau et enarricre

du tronc encéphalique, auquel il est uni par les pédon-

cules cérébelleux.

Il est divisé en deux hémispheres cérébelleux, droit et

gauche, réunis par une structure médiane, le vermis. 11

est divisé en trois lobes et sa surface est parcourue par

des fissures.

Sa face antérieure délimite avecle tronc cérébral le qua-

trieme ventricule.

Il est constitué de deux parties :

» le cortex, couche périphérique de substance grise;

« une partie centrale formée de substance blanche, le
corps médullaire cérébelletx, et d’amas de substance
grise disséminés, les noyaux du cervelet.

B | MOELLE SPINALE

Lamoelle spinale est la partie du systeme nerveux cen-
tral située dans le canal vertébral. Elle est entourée des

SYSTEME NERVEUX

ORGANISATION DU SYSTEME NERVEUX

méninges spinales. C'est une longue tige cylindrique,
blanchatre, molle, qui présente deux renflements, I'in-
tumescence cervicale et I'intumescence lombaire. Son
extrémité craniale fait suite au bulbe. Son extrémité
caudale, conique, ou cone médullaire, se prolonge par
le filum terminal.

Elle présente 31 paires de nerfs spinaux correspondant

a 31 segments médullaires spinaux ' : 8 segments cer-

vicaux, 12 segments thoraciques, 5 segmentslombaires,

5 segments sacraux et 1 segment coccygien.

La moelle spinale est constituée :

o d'une substance blanche, périphérique, correspon-
dant aux tractus et faisceaux nerveux véhiculant les
influx moteurs et sensitifs;

« d'une substance grise, centrale, contenant des centres
nerveux autonomes et des sites des synapses.

C| CAVITES DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL

Le systeme nerveux central est creusé de cavités com-
muniquant entre elles et remplies de liquide cérébro-
spinal,

1| Les ventricules encéphaliques

a) Les ventricules latéraux droit et gauche sont loca-
lisés dans chaque hémisphere cérébral.

b) Le troisiéme ventricule est situé dans le dien-
céphale.

¢) Le quatriéme ventricule s'interpose entre le tronc
cérébral et le cervelet.

Le troisieme et le quatrieme ventricules communiquent
parl’aqueduc cérébral ;le quatrieme ventricule commu-
nique également avec les espaces subarachnoidiens.

2| Le canal central

Le canal central est situé dans 'axe médian de la moelle
spinale et prolonge le quatrieme ventricule.

L. Ancien. : myélomere.

PERIPHERIQUE

Le systeme nerveux périphérique est le lien qui unit le
systéme nerveux central aux organes. Il est constitué
des nerfs et de leurs ganglions.

Les nerfs craniens et leurs ganglions dépendent direc-
tement de I'encéphale; les nerfs spinaux et leurs gan-
glions, de la moelle spinale.



SYSTEME NERVEUX EN GENERAL

IMAGERIE MEDICALE DU SYSTEME NERVEUX

Les moyens d’étude de la morphologie du systeme ner-
veux du sujet vivant se sont enrichi ces dernieres années
d’une imagerie fonctionnelle et moléculaire. Cette der-
niere, en pleine évolution, se propose de voir les émo-
tionsdansle cerveauen s’appuyanten particulier sur les
marqueurs consommeés par les neurones en activité.
Quelles que soient les techniques utilisées, la connais-
sance de la morphologie du systéme nerveux central
est indispensable pour avoir un jugement critique des
images fournies par les machines,

A | RADIOGRAPHIE

Les techniques radiographiques standard classiques et
la tomodensitométrie (TDM), tomographie radiologi-
que assistée par ordinateur, sont des investigations de
choix pourl’étude del'environnement morphologique
du systeme nerveux.

Elles permettent I'étude des tissus opaques aux
rayons X : dépistage des déplacements et des aspects
osseux, discaux, musculaires. ..

L'analyse des coupes sériées TDM et leur reconstruc-
tion en trois dimensions permettent 'analyse des subs-

FIG. 1.3. Tomodensitométrie (TDM) de la téte
(coupe axiale transversale) (cliché Dr Th. Diesce)

1. bulbe de l'a:il 6. tronc encéphalique

2. m. droit latéral 7. ventricule latéral

3. n. optique 8, vermis cérébelleux

4. fosse nasale droite 9. sinus longitudinal sup.
5. hémisphére cérébral droit

6

tances blanche et grise, mais aussi des ventricules
encéphaliques (fig. 1.3).

B | ECHOGRAPHIE ENCEPHALIQUE

Basée surles ultrasons, I'échographie du feetus in utero,
ou par voie transfontanelle chez le nouveau-né, permet
le dépistage de certaines malformations et pathologies
de 'encéphale (fig. 1.4).

C| ANGIOGRAPHIE

Cette étude de la morphologie et des flux artériels ou
veineux du systéme nerveux central peut étre associée
atoutesles techniques d’imagerie (angio-TDM, angio-
IRM...).

I’angiographie permet ainsi de compléter et d’étendre
les informations cliniques.

D | IMAGERIE PAR RESONANCE
MAGNETIQUE (IRM)

Cette technique, dont le signal d'imagerie est I'atome
d’hydrogeéne soumis a un champ magnétique intense,

R11 G667 L& .AZ

FIG. 1.4. Echographie obstétricale (coupe sagittale)
(feetus de 33 semaines) (cliché Dr de Boysson)

1. hémisphére cérébral
2. thalamus

3. corps calleux

4. cervelet



donne des images remarquables et saisissantes, la réso-
lution de I'image étant de 'ordre du millimetre.

Elle constitue le moyen d’investigation privilégié pour
identifier les structures internes du systeme nerveux
central : substances blanche et grise, émergence des
nerfs du systeme nerveux...

E| IMAGERIE FONCTIONNELLE
ENCEPHALIQUE

['étude du fonctionnement de I'encéphale repose sur
la détection des zones actives liées a la surconsomma-
tion par le cerveau du glucose véhiculé par le sang. La
localisation du changement du débit sanguin et du
métabolisme encéphalique permet I'étude d’une car-
tographie fonctionnelle du cerveau, qui repose sur trois
techniques différentes par leur principe (fig. 1.5).

ORGANISATION DU SYSTEME NERVEUX [l

1| La tomographie par émission
monophotonique (TEMP) (ou tomographie par
émission gamma, ou tomoscintigraphie)?
Aprésinjection ouinhalation d’un composé radioactif
classique, on mesure le débit sanguin cérébral en utili-
sant une caméra gamma. Le signal recueilli est traduit
en coupes par un ordinateur.

2 | L'imagerie par résonance magnétique
fonctionnelle (IRMf)

Elle associe 'IRM et I'utilisation d’un traceur.

2. Anglais : SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography).

FIG. 1.5. Imagerie par résonance magnétique (IRM) de la téte
(coupe sagittale paramédiane) (cliché Dr Th. Diesce)

1
2
3
5
6
7
8.
9

. sinus longitudinal sup.
. septum pellucidum

. lobe frontal

. thiasma optigue

. hypophyse

. cornet nasal inf.

. langue

calvaria

. lobe paritéal

. corps calleux

=

11. fornix

12, thalamus

13. colliculus sup. et inf.
14, lobe occipital

15. hémisphére cérébelleux
16. pont

17, 4* ventricule

18, moelle allongée

19. tonsille cérébelleuse
20, moelle spinale



SYSTEME NERVEUX EN GENERAL

3| La tomographie par émission

de positons (TEP)’

Cette technique mesure la distribution tridimension-
nelle d’'une molécule marquée par un émetteur de
positons (cyclotron). Associée alatomodensitométrie,
elle constitue le TEP-SCAN (fig. 1.6).

3. Anglais : PET (Positon Emission Tomography).

En pratique, la superposition des techniques
d'imagerie médicale offre des informations mor-
phologiques et fonctionnelles permettant de loca-
liser les structures lésionnelles et d’optimiser les
procédures thérapeutiques.

Les principales indications de ces explorations
sont :les démences, I'épilepsie, les pathologies vas-

culaires et tumorales.

FIG. 1.6. Tomographie par émission de positons (TEP) montrant le flux sanguin cérébral (cliché Pr. R. Perdrisot)

A. image normale (volontaire sain ou tremblement essentiel)

. image anormale (syndrome parkinsonien)



Neurogénese

DISQUE EMBRYONNAIRE

(fig. 2.1)

mitif".

9

‘A, coupe chanfreinée - vue craniale du disque
- embryonnaire

B, coupe transversale a 15 jours

L. coupe transversale a 16 jours

A| AU 15¢ JOUR DU DEVELOPPEMENT

lapparait sur la moitié caudale de la ligne médiane de
Tépiblaste un épaississement, la ligne primitive.

‘Son extrémité craniale, renflée, constitue le naeud pri-

1
2
3
4
5
6

La neurogénése débute, au 8¢ jour du développement, par la transformation de U'embryoblaste du
blastocyste en embryon didermique. Cette structure ovoide, le disque embryonnaire, est formée
de deux couches cellulaires distinctes superposées, I'hypoblaste, ventral, et l'épiblaste, dorsal.

La ligne primitive se creuse a partir du sillon primitif

et le nceud primitif, de la fossette primitive.
Des cellules épiblastiques de la ligne primitive prolife-

rent et migrent pour remplacer les cellules de I'hypo-
blaste et former I'endoblaste.

1. Ancien, : nceud de Hensen,

I;“ifli; 2.1. Développement du disque embryonnaire

. cavité amniotique
. membrane oro-pharyngienne

plaque préchordale

. migration cellulaire
. sillon primitif
. membrane cloacale

10
1

. épiblaste

. hypoblaste

. cavité vitelline
. endoderme

. ectoderme

. mésoderme
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| FIG. 2.2. Evolution de la ligne primitive (vue craniale - embryon de 17 jours)

A. début d'extension du canal 1. fossette primitive
notochordal 2. ligne primitive

B. fin d'extension du canal 3. membrane cloacale
notochordal 4, membrane bucco-pharyngienne

B| AU 16¢ JOUR DU DEVELOPPEMENT
(fig- 2.2)

Une nouvelle prolifération cellulaire de la ligne primi-
tive migre entre I'épiblaste et 'endoblaste pour consti-
tuer le mésoblaste intra-embryonnaire. Les cellules
épiblastiques résiduelles donnentles structures épider-
miques.

I’embryon, piriforme, devient tridermique. Ses trois
lames prennentalorsles noms d’ectoderme, mésoderme
et endoderme.

La fossette primitive s'invagine sur la ligne médiane
dans le sens cranial pour former le canal notochor-
dal?.

e @ el

NEURULATION

5. ectoderme 9. canal notochordal
6. plague préchordale 10. mésoderme

7. endoderme

8. processus notochordal

Celui-ci perd sa lumiere et devient la notochorde” qui
sert d’axe du développement du squelette axial.

C| AU 20¢ JOUR DU DEVELOPPEMENT

La ligne primitive qui continue sa régression en direc-
tion caudale est tres réduite (10 a 20 % de la longueur
del'embryon).

Elle produit une masse mésoblastique médiane, I'émi-
nence caudale.

2. Le canal neurentérique relie temporairement la cavité amniotique
et le sac vitellin a travers le noeud primitif. 11 s'oblitere lorsque la
notochorde a terminé sa formation.

3. Syn.: chorde dorsale.

A | NEURULATION PRIMAIRE

La neurulation primaire débute vers le 16¢ jour par la
formation de la lame neurale®, qui donnera le tube
neural et la créte neurale (fig. 2.3).

1| La lame neurale

Elle dérive du neuro-ectoderme, épaississement del'ec-
toderme recouvrant la notochorde et le mésoderme
para-axial,

Laplaque neurale s'élargit et s'invagine sur sa face dor-
sale, selon son axe, pour constituer le sillon neural
bordé par les plis neuraux.

4. Ancien. : plaque neurale.

10

2 | Le tube neural

Vers la fin de la 3¢ semaine, les plis neuraux fusionnent
sur la ligne médiane pour former le tube neural, dont
la lumiere forme le canal neural.

Cette fusion, qui débute dans la région du 4¢ somite,
progresse cranialement et caudalement.

Les extrémités du canal neural, ou neuropores, sont
ouvertes dans la cavité amniotique. La fermeture du
neuropore cranial se fait au 25¢ jour, et celle du neuro-
pore caudal, deux jours plus tard.

Les parois du tube neural, constituées d'un neuro-épi-
thélium, s'épaississent et se différencient en trois cou-
ches.
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FIG. 2.3. Neurulation primaire : coupes transversales
de la partie moyenne du disque embryonnaire

A. 18 jours 8. aorte primitive
B. 20 jours 9. créte neurale en formation
C. 21 jours 10. créte neurale

11. cavité amniotique
12. ectoderme de surface
13. sac vitellin

14. canal neural

15. mésoderme para-axial
somatopleure
spl.anchnopleure

1. sillon neural

‘2. pli neural

3. ectoderme

4. mésoderme somatique
5. mésoderme splanchnique
6. endoderme 16.
7. notochorde 17.

‘a) La couche marginale, périphérique, qui donne la
-substance blanche.

b) La couche palliale, constituée de neuroblastes, qui
forme lasubstance grise. Cette couche se différencie en
lames dorsales, ventrales et latérales.

‘¢) Lacouche épendymaire, qui devient I'épendyme et
Pépithélium des plexus choroides.

d) Le canal neural donne les cavités du systeme ner-
-veux central.

3| La créte neurale
‘Des cellules neuro-ectodermiques des plis neuraux
“migrent ventralement et s'incorporent au mésoderme

‘FIG. 2.4. Evolution de 'éminence caudale (coupe sagittale médiane)

F.‘?ﬂjaurs B. 40 jours

pour former Uectomésenchyme, tissu de la créte neurale.
Lacréte neurale s'interpose entre le tube neural et I'épi-
blaste.

Son développement est étroitement lié au mésoderme
sous-jacent qui se différencie en somites.

B| NEURULATION SECONDAIRE (fig. 2.4)

Dans I'éminence caudale, apreés la fermeture du neu-
ropore caudal, situé a la hauteur du somite 31, se déve-
loppe un cordon neural. Ce cordon, qui prolonge le
tube neural, se creuse d’un canal, qui s’unit au canal
neural au cours de la 6¢ semaine.

2. tube neural

1. éminence caudale

11
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BE] HISTOGENESE DU SYSTEME NERVEUX

A | HISTOGENESE DU TUBE NEURAL

La différenciation cellulaire du tube neural commence
au niveau du rhombencéphale et s’étend dans les direc-
tions craniale et caudale.

Lépithélium du tube neural est un épithélium pseu-
dostratifié dont les cellules neuro-ectodermiques ont
des noyaux situés a des niveaux variables.

Les cellules aux noyaux jouxtant le canal neural pré-
sentent une mitose intense et donnent deux types de
cellules, les neuroblastes centraux et les spongioblastes
centraux.

Aprés la période feetale, les cellules neuro-ectodermi-
ques perdent leur capacité de différenciation en neuro-
blastes et spongioblastes. Mais quelques cellules gliales,
probablement les astrocytes, gardent cette capacité.

1| Les neuroblastes centraux (fig. 2.5)

Les neuroblastes centraux, de grande taille, arrondis
ou fusiformes, sont les futurs neurones.

IIs forment pendant leur maturation un ou des proces-
sus cytoplasmiques, les cones de croissance. Ces cones
contiennent des neurofilaments et de nombreuses
organelles. L'un des cones de croissance, qui se dirige
vers |'organe cible, devient I'axone. La croissance axo-
nale est d’environ | mm par jour.

Les autres cones de croissance forment les dendrites.
Quand le cone de croissance entre en contact avec sa
cible, il s'aplatit et forme la synapse.

2| Les spongioblastes centraux®
Les spongioblastes centraux se transformeront en glio-
blastes, épendymoblastes et pinéoblastes.

a) Les glioblastes se différencient en astrocytes, oligo-
dendrocytes et microglie.

Les glioblastes radiaires serviraient de supportauxneu-
roblastes en migration au cours de leur développement
(fig. 2.6).

b) Les épendymoblastes se différencient sur place en
épendymocytes, cellules ciliées qui tapissent le canal
central et les ventricules encéphaliques.

5. Ou cellules a protéine negative (Rakic, 1982).
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¢) Lespinéoblastesdonnentlescellulesdu parenchyme
de la glande pinéale.

B | HISTOGENESE DE LA CRETE NEURALE
(fig. 2.7)

Chaque créte neurale se divise en segments crétaux,
ganglions criniaux et spinaux présomptifs. Elle est
formée de cellules neuro-ectodermiques noyées dans
du mésenchyme (ou ectomésenchyme).

1| Cellules neuro-ectodermiques
Elles se différencient en cellules diverses, qui migrent
dans plusieurs directions.

a) Les neuroblastes périphériques donnentles neuro-
nes des ganglions spinaux, craniens et autonomes.

b) Les glioblastes périphériques se différencient en
neurolemmocytes (ou cellules de Schwann), gliocytes
ganglionnaires et gliocytes terminaux.

¢) Leschromaffinoblastes deviennent les cellules chro-
maffines médulo-surrénales, les paraganglions, les cel-
lules C de la glande thyroide (pour certains auteurs).

d) Les mélanoblastes donnent les mélanocytes.

2| Mésenchyme céphalique

Ilestal’origine d’un tissu hétérogene : les odontoblas-
tes, le septum aortico-pulmaire, 'arachnoide et la pie-
meére, le derme céphalique, le cartilage des arcs bran-
chiaux, les muscles pupillaires et ciliaires.

C| MYELINISATION

La myélinisation consiste en un enveloppement des
axones par un manchon de lamelles concentriques de
myéline, substance lipoprotéinique.

Elle est assurée par les oligodendrocytes, pour les axo-
nes centraux, et par les neurolemmocytes, pour les
axones périphériques.

6. Ou cellules a protéine positive {Rakic, 1982).
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FIG. 2.5. Différenciation cellulaire
de 'encéphale

1. couche épendymaire
I couche palliale (— substance grise)
II1. couche marginale (— substance blanche)

1. cellules piales et arachnoidiennes
2. neuro-ectoderme
3. membrane épendymaire
4, cellule neuro-ectodermique
5. neuroblaste central (mitose)
6. spongioblaste central
7. glioblaste radiaire
8. eépendymoblaste
9. neuroblaste central
10. glioblaste
11. cellule piale
12, pie-mére

FIG. 2.6. Neuroblaste en migration
(représentation schématique)

1. pie-mére

2. prolongement conducteur du neuroblaste
3. neuroblaste en migration

4, noyau du neuroblaste

5. prolongement radial du glioblaste

6. trainée de cytoplasme du neuroblaste

7. glioblaste radiaire

8. membrane épendymaire
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Cartilage des arcs pharyngiens

| Odontoblastes

Conjonctif de l'ceil, de la face
et du cou

Mésenchyme céphalique

Septum aortico-pulmonaire

FIG. 2.7. Différenciation cellulaire de la créte neurale

A. neuroblaste périphérique a2. cellule ganglionnaire 1. créte neurale

B. glioblaste périphérique a3 et a4, cellules unipolaires 2. cellules piales et arachnoidiennes
C. chromaffinoblastes b1. neurolemmocytes 3. neuro-ectoderme

D. mélanoblastes b2. gliocytes ganglionnaires et terminaux

E. mésenchyme cl. cellule chromaffine

al. cellule bipolaire d1. mélanocytes

La myélinisation fait suite al’histogénése et commence
des le 4¢ mois in utero dans la moelle spinale, puis
s'étend vers l'encéphale. Elle se poursuit au cours dela
1™ année postnatale, jusqu’a I'adolescence.

Certaines fibres motrices ne se myéliniseront qu’au
cours des deux premieres années postnatales.

Ladurée delamyélinisation expliqueraiten partie
la longueur du développement psychomoteur de
enfant.

Les affections démyélinisantes, telle la sclérose en
plaques, sont tres invalidantes.

14



NEUROGENESE

PHYLOGENESE DU SYSTEME NERVEUX g2

Lanatomie comparée montre une évolution topogra-
phique, morphologique et fonctionnelle du systeme

FIG. 2.8, Evolution de la topographie
du systéme nerveux

A. hydre (cnidaires)

B. étoile de mer (échinodermes)
C. insectes (arthropodes)

D. poisson (vertébrés)

1. systéme nerveux
2. appareil digestif

A | METAZOAIRES PRIMITIFS

Certains métazoaires ont un systeme nerveux diffus
avec des neurones éparpillés sur toute la surface du
corps, telle 'hydre d’eau douce; d’autres, telle I'étoile
de mer, ont un réseau nerveux constitué d’un anneau
d’oti rayonnent des neurofibres.

B | METAZOAIRES HYPONEURIENS

Ces métazoaires, tels les insectes, ont un systéme ner-
veux central situé au-dessous du tube digestif. Ils com-

nerveux central dont I'expression la plus élaborée s’ob-
serve chez 'homme,

ta

portent des ganglions cérébroides et une paire de chai-
nes ganglionnaires formant le systeme nerveux.

C| METAZOAIRES EPINEURIENS

Ces métazoaires, tels les poissons, ont un systeme ner-
veux central situé au-dessus du tube digestif. [Is com-
portent un encéphale et une moelle spinale.

Le caractere épineurien est I'un des trois caractéeres
spécifiques des chordés.

Les modifications les plus importantes s’observent au
niveau de I'encéphale (voir Chapitre 23).

15
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Le systéme nerveux central, dépourvu de tissu conjonctif, présente sur une coupe deux régions,
l'une grisatre, la substance grise, l'autre blanchatre, la substance blanche.

La substance grise, riche en capillaires sanguins, est formée des péricaryons des neurones, des
dentrites, des colliculus axonaux amyélinisés et des cellules gliales (fig. 3.1).

Dans la substance grise sont regroupées toutes les synapses.

La substance blanche, pauvre en capillaires sanquins, est constituée essentiellement de faisceaux
d’axones myélinisés et d'oligodentrocytes.

La substance blanche est le lieu de conduction de Uinflux nerveux (fig. 3.2).

ta

bl FIG. 3.1. Substance grise -
Réaction PAS - Objectif 20
(microphotographie Pr. P. Levillain)

1. capillaire sanguin

2, glyocyte
3. neurone

- FIG. 3.2. Substance blanche -
Réaction PAS - Objectif initial 20
(microphotographie Pr. P. Levillain)

1. vaisseau sanguin
2. axones myélinisés
Par un oligodendracyte

17
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NEURONE

Le neurone ou neurocyte est la cellule fonctionnelle du
systeme nerveux. Elle est conductrice de I'influx ner-
VEux.

Le concept de neurone, unité morphologique et fonc-
tionnelle, a été émis par C. Ramon y Cajal (prix Nobel
1906).

A | CONSTITUTION

Le neurone est constitué d’un corps, ou péricaryon, et
de prolongements cytoplasmiques, les fibres nerveuses
ou neurofibres (fig. 3.3).

1| Le péricaryon ou corps du neurone (fig. 3.4)
De forme variée, il mesure de 4 a 130 pum.

a) Le noyau

Il est souvent unique, parfois double dans les neurones

ganglionnaires,

« Sa chromatine est finement dispersée. Elle contient
I'ADN, qui renferme les informations déterminant
la structure et les fonctions des protéines neurales.

« Son nucléole et sa matrice nucléa78ire sont nette-
ment visibles.

b) Le cytoplasme

Dans sa matrice ou cytosol baignent :

« des organelles trés développées (réticulum endo-
plasmique et ses ribosomes, complexe golgien et
mitochondries);

« un cytosquelette (microtubules, microfilaments et
microfibrilles), qui donne au neurone sa forme;

18

« des inclusions cytoplasmiques comprenant des
accumulations de protéines, des graisses, des granu-
les de substance chromatophile?, des granules sécré-
toires, des cristaux...

2| Les neurofibres
Lesneurofibres sont de deux types, du point de vue mor-
phologique et fonctionnel : les dendrites et les axones.

a) La dendrite’

Ladentrite véhiculel'influx nerveux versle péricaryon
qui integre I'information.

Elle est multiple et constitue un prolongement du cyto-
plasme. Elle contient des organelles cellulaires, excepté
le complexe golgien, des neurotubules et des neurofi-
laments.

Chaque dendrite forme une courte neurofibre rames-
cente. Ces ramescences dendritiques permettent de
nombreuses synapses dont le nombre peut atteindre
200 000.

Sa surface présente de nombreux appendices, les gem-
mules dendritiques, de forme arrondie, et les spinules
dendritiques, de forme pointue.

b) L'axone ou neurite’

L’axone est unique et conduit I'influx du péricaryon
vers d’autres neurones ou vers des cellules effectrices,
pour constituer une synapse.

1. Ancien. : soma.

2. Ancien. : substance de Nissl.

3, Du grec dendrités, de dendron : arbre.
4. Ancien. : cylindraxe.

FIG. 3.3. Neurones et neurofilaments
(immuno-histochimie - objectif 40)
(microphotographie Pr. P. Levillain)

1. péricaryon et son noyau

2. axone

3. glyocytes

4. neurofilaments du neuropile
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3.4 Péricaryon (corps du neurone)
emule dendritique 9. substance chromatophile du neurone
téticulum endoplasmique (corps de Nissl)

‘noyau 10. dendrites
ribosomes 11. synapse

cléus 12. spicule dendritique
mitochondrie 13. complexe golgien
7. granules sécrétoires 14, microtubules
. colliculus axonal 15. neurolemmocyte

19
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Sa longueur variable peut dépasser plusieurs metres
(neurones de girafe). Son diameétre, assez constant,
varie de 1.a 20 pm.

« Le segment initial, prolongement du péricaryon,
forme le colliculus axonal®. 11 est dépourvu de subs-
tance chromatophile, mais il contient quelques
ribosomes, des neurofilaments et des neurotubules.
Ces derniers sont les supports du transport axonal.

« 'axone peut donner des branches, les collatérales
axonales.

« Il se termine par de fines ramifications, les téloden-
drons, dont chaque extrémité forme un bulbe termi-
nal®, qui contient les vésicules synaptiques.

« La gaine de myéline ou neurolenme est le revéte-
ment de certains axones. Cette enveloppe est une

5. Ancien. : cone d'implantation.
6. Ancien. : bouton terminal.

I
FIG. 3.5. Neurones : parties et classification

oy

1. multipolaire
1. pseudo-unipolaire

. partie réceptrice
. partie conductrice

o

111. bipolaire 3. partie effectrice
1IV. unipolaire 4. péricaryon

A. axone

D. dendrite

20

structure lipoprotéique, lamellaire. Sa présence ou
son absence permet de distinguer les fibres myélini-
sées et amyélinisées :

— pour les neurofibres myélinisées, cette gaine de myé-

line est constituée, sur les axones encéphaliques,
par les processus myélopoiétiques des oligodendro-
cytes, et sur les axones périphériques, par les neu-
rolemmocytes (ou cellules de Schwann).
Les processus myélopoiétiques et les neurolemmo-
cytes s’enroulent plusieurs fois autour de I'axone,
constituant des couches multiples de myéline, ou
gaine de myéline (voir plus loin);

— pour les neurofibres amyélinisées, chaque neurolem-
mocyte enveloppe plusieurs axones et ne contient
pas de myéline.

11
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5, colliculus axonal
6. collatérale axonale
7. bulbe terminal
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-EI.A_SSIFICAHON
Classification des neurones (fig. 3.5)
) Classification morphologique

elon la forme, on dénomme les neurones pyrami-
I, étoilé...

, Selon le nombre de neurofibres, on distingue le
‘neurone unipolaire, qui n’a qu'un axone, le neurone
ipolaire, qui possede un axone et une dendrite, le
aeurone multlpolaxre, qui présente un axone et
 plusieurs dendrites. .

Classification fonctionnelle

eurone moteur (ou efférent) emporte I'influx
nerveux du centre nerveux vers le récepteur.

« Le neurone sensitif (ou afférent) apporte I'influx
nerveux de I'effecteur vers le centre nerveux.

« Le neurone d’association transmet I'influx nerveux
d’un neurone a un autre. Il peut étre intrasegmen-
taire ou intersegmentaire.

. ij.‘g-_neurone sécrétoire répond a un stimulus par la
production de neurosécrétion.

« Le neurone pigmentaire ou neuromélanocyte
contient des graines de pigment mélanique.

2| Classification des neurofibres

La classification anatomique, qui repose sur le diame-
tre desaxones et la présence ou non de myéline, distin-
gue trois groupes de neurofibres, A, B et C.
Laclassification physiologique, qui repose sur la vitesse
de conduction, en distingue quatre types, [, IL 1T et IV
(tableau 3.1).

a) Les neurofibres A
Elles sont grosses et myélinisées,
« Le groupe somato-sensitif comprend :
—les neurofibres Aot (type 1), les plus grosses et les
plus rapides;
— les neurofibres AP (type 11);
—les neurofibres Ad (type 111).
« Le groupe somato-moteur comprend :
— les neurofibres alpha (Ac, type 1) ;
— les neurofibres gamma (Ay, type I1).

b) Les neurofibres B
Elles sont myélinisées et forment les fibres autonomes
préganglionnaires.

¢) Les neurofibres C (type IV)

Ellessontamyélinisées et forment les fibres autonomes
postganglionnaires et les fibres de la sensibilité viscérale
et somatique nociceptive et thermique.

TABLEAU 3.1. CLASSIFICATION DES NEUROFIBRES

] _ Types

| anatomiques

' 12-20 70-120
1b 12-20 70-120
i 5-12 30-70
11 2-5 12-30
v 0,5-1 0,5-2
Ia 15-120 15-120
11 2-10 10-45

<3 3-15

v 0,2-1 0,5-2

neurone est une unité morphologique et fonction-

helle, caractérisée par son excitabilité, sa conductibilité

‘€t sa trophicité, Stimulé, il traite les informations,

‘conduit et transmet I'influx nerveux.

ﬁhﬂque neurone possede une fonction spécifique et
participe a un circuit nerveux formé de chaines de

heurones. Un neurone peutavoir 1 000 & 10 000 synap-

Types Dlametre Conduction
physmloglques Vitesse (m/sec) Fonctions et récepteurs

Proprioception, fuseaux neuro-musculaires
Proprioception, récepteurs neuro-tendineux
Tact, pression et vibration épicritique
Pression, douleur rapide et température
Douleur lente et température

Myofibres extrafuséales

Myofibres intrafuséales

Fibres autonomes préganglionnaires

Fibres autonomes postganglionnaires

ses, et peut ainsi recevoir des informations de 1 000
a 10 000 autres neurones,

1| Le transport axonal® (fig. 3.6)
Pour assurer ses besoins, le neurone synthétise des
enzymes et des molécules complexes pres dunoyau. Le

7. Gaine de myéline incluse si elle est présente.
8. Découvert par le neurobiologiste Paul Weiss en 1940.
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renouvellement de ces composants impose un trans-
port axonal permanent. Les vecteurs de ces transports
sont des protéines motrices qui se déplacent grace aux
neurofibrilles et aux neurotubules.

Les molécules transportées sont contenues dans des
vésicules.

Ce transport, lent ou rapide, se fait dans les deux sens :
antérograde, du péricaryon vers les terminaisons axo-
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- 13

niques, et rétrograde, des terminaisons axoniques vers
le péricaryon.

a) Le transport lent (0,1 20,4 mm par jour)

[l est antérograde et concerne le flux en masse du cyto-
plasme, le mouvement des mitochondries et celui des
composants utiles a la croissance et a la régénération
de I'axone.

FIG. 3.6. Transport axonal

A. péricaryon
B. axone
C. bulbe terminal

. réticulum endoplasmique
. complexe golgien

. vésicule de transport

. microtubule

. kingsine

transport axonal anté

. vésicule synaptique (stockage)
. calice terminal

. libération (exocytose)

. absorption (endocytose)

. noyau

. dynésine

. transport axonal rétrograde

. enzymes

. vésicule recyclée
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ELEMENTS DE NEUROBIOLOGIE

e protéine motrice, la kinésine.
aussi rétrograde pour les vésicules périphéri-
‘ques recyclées, dont la protéine motrice est la

dynéine.

- transport rétrograde est aussi celui des virus et
toxines neurotropes.

L'influx nerveux (fig. 3.7)

informations captées par le neurone sont transmi-

es par l'influx nerveux sous forme d’un signal électri-

ou potentiel d’action.

“e potentiel d’action, qui se propage dans I"axone, du
ricaryon vers la synapse, est la traduction du mou-

ent des jons a travers la membrane de I'axone. Au

os,lesions Na* sont plus concentrés a 'extérieur de

‘axone, sur la membrane axonique, et les ions K+ sont

plus concentrés a I'intérieur de I'axone.

| Laxone amyélinisé

Le stimulus déclenche un potentiel d’action constitué
chématiquement d’une phase de dépolarisation suivie
ine phase de repolarisation de la membrane axoni-

s la phase de dépolarisation de la membrane de 'axone
se traduit par I'ouverture des canaux ioniques Na*
et l'afflux d’ions Na* a travers la membrane. Au
niveau de ce segment A, le courant produit se
propage passivement;
o la phase de repolarisation débute lorsque la dépola-
risation atteint un certain seuil par 'ouverture des
canaux ioniques K* et la sortie des ions K*. Le
-segment A devenu réfractaire, le potentiel d’action
se propage donc en aval, dans le segment B, o se
ﬁédenchent les deux phases précédentes.
Habituellement, la vitesse de propagation du potentiel
d'action augmente avec le diamétre de 'axone.

axones de petit calibre nécessitent une dépo-
on plus forte pour atteindre le seuil du
otentiel d’action. Ils sont donc plus sensibles a
anesthésie locale, d’autant plus qu'ils véhiculent
influx nociceptifs.

b) Laxone myélinisé
myéline assure I'isolement de ’axone comme un
lant électrique. Au niveau des nceuds neuro-fibril-

laires (de Ranvier) se localisent les canaux ioniques.
C’est dans ces lieux d’interruption de la myéline que
nait un potentiel d’action. Celui-ci se propage en sau-
tant a grands pas, de nceud en noeud. Clest la propaga-
tion saltatoire.

Lamyéline augmente donc la vitesse de conduction du
potentiel d’action. Ainsi, pour une méme efficacité
fonctionnelle, la gaine de myéline réduit le calibre des
axones,

Ceci explique l'extraordinaire fonction de
I'encéphale humain qui associe a un volume rela-
tivement réduit des myriades d’axones.

3| La vie du neurone (fig. 3.8)

Chaque neurone est unique. Mature, il ne se divise pas
et le patrimoine neuronal est déterminé tres tot dans
la vie d’un individu. Le processus de sénescence carac-
térisé par la mort des neurones débute dés la 30¢ an-
née.

Chez les mammiferes, le neurone ne peut se régénérer.
La mort d’un neurone n’éntraine pas celle du neurone
qui lui est fonctionnellement connecté, sauf si cette
connexion est une synapse unique.

Par contre, les cellules gliales peuvent se diviser et per-
mettre la régénération axonique.

Lorsdelasection oul’écrasement d’un axone, la partie
proximale se régénere habituellement. La partie distale
présente une dégénérescence de sa gaine myélinique.
Clest la dégénérescence wallérienne. Elle se traduit par
la présence d'un noyau décentré et la disparition de la
substance chromatophile (chromatolyse).

a) Danslesysteme nerveux périphérique,larégénéra-
tion est vigoureuse et plus complete. Les macrophages
qui envahissentlalésion éliminent les débris axoniques.
Cette toilette achevée, les macrophages stimulent les
neurolemmocytes, qui produisent les éléments indis-
pensables 2 la croissance des axones.

La croissance de I'axone s’effectue a une vitesse de 0,5
a3 mm par jour.

Lorsque le champ Iésionnel est trop vaste, ou lors-
que 'extrémité distale est trop éloignée ou absente
(amputation), 'extrémité proximale se cicatrise
en formant un nodule ou névrome.

b) Danslesysteme nerveux central,la capacité de régé-
nérescence axonale est limitée et incompléte,
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FIG. 3.7. Transmission de Uinflux nerveux - Comparaison de la vitesse de conduction du potentiel d'action

A. siege de la 1™ production de courant F1 = axone amyélinise 1. stimulation

B. sigge de la 2* production de courant F2 = axone myélinisé 2. courant de dépolarisation
T1 = instant 1 3. extension passive du courant
12 = instant 2
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égénérescence et reconstruction axonales

proximal a. dégénérescence axonale
de la lesion b. toilette (débris phagocytés)
distal c et d. reconstruction

C
1. neurolemmocyte 5. débri axonal
2. endonévre 6. bourgeon axonal mitogéne
3. capillaire 7. débri axonal phagocyté par un
4. macrophage macrophage

leux neurones (synapse interneuronale), ou un
avec un effecteur (synapse neuromusculaire,
andulaire), ou un neurone avec un récepteur
el (synapse neurosensorielle).

apse est le siege de la diffusion des influx ner-

A | CLASSIFICATION
Classification morphologique (fig. 3.9)

essynapsesinterneuronales,les plus nombreuses,
nttresvariées. Selon leur site, on distingue les synapses

axo-dendritique, axo-somatique,axo-axonale, somato-
dendritique, somato-somatique et dendro-dendritique.

b) Lasynapseneuromusculaireestlocalisée au niveau
de la terminaison neuromusculaire.

¢) La synapse neuroglandulaire est située au niveau
des terminaisons neurosécrétoires.

d) La synapse neurosensorielle est localisée au niveau
des terminaisons neuroépithéliales.

2| Classification fonctionnelle

On distingue, selon le mode de transmission de I'exci-
tation, trois types de synapses, chimique (ou vésicu-
laire), électrique (ou non vésiculaire) et mixte.
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B | SYNAPSE CHIMIQUE
(OU VESICULAIRE) (fig. 3.10)

La synapse chimique, la plus fréquente des synapses,
transmet les influx nerveux parI'intermédiaire de neu-
rotransmetteurs® qui sont des messagers chimiques
formés dans le péricaryon (fig. 3.11).

1| Morphologie

La synapse chimique est constituée de deux parties, les
parties présynaptique et postsynaptique, séparées par
la fissure synaptique.

a) La partie présynaptique

Elle est située surle bulbe terminal ' d’un axone. Sa sur-
face de contact constitue la membrane présynaptique,
qui est plane ou concave (synapse invaginée). Elle
contient des mitochondries, un réticulum endoplas-
mique lisse, des neurofilaments, des neurotubules et

FIG. 3.9. Principales synapses des vésicules synaptiques denses et claires.

En rose : terminaisons axonales
9. Syn. : neuromédiateurs.

A, axne 1. 5ynapse:pm-somatique 10. Ancien. : bouton terminal.
D. dendrite 2. synapse axo-dendritique
S. pericaryon 3. synapse axo-axonale

FIG, 3.10. Synapse chimique (ou vésiculaire) - Grossissement initial 33 000 (microphotographie électronique Pr. P. Levillain)

1. membrane postsynaptique 5. bulbe terminal de l'axone

2. densité postsynaptique 6. partie présynaptique et vésicules synaptiques
3. membrane présynaptique 7. fissure synaptique

4, mitochondrie 8. partie postsynaptique
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.11, Synapse chimique ou vésiculaire
. téticulum endoplasmatique

vésicules synaptiques claires, les plus abondantes,
liennent les neuromédiateurs non peptidiques.
Vésicules synaptiques denses, plus grosses, contien-
tles neuropeptides.
imulation des protéines du cytosol de la mem-
he présynaptique forme la densité présynaptique.
elle-ci présente des projections coniques qui délimi-
tent des logettes pour les vésicules présynaptiques.

t constituée d’une membrane postsynaptique
iblée sur sa face profonde par une accumulation
otéinique, la densité postsynaptique.

9. bulbe terminal

10. membrane présynaptique
11. membrane postsynaptique
12. calice terminal

13. neurotransmetteur

14, récepteurs

15. canaux foniques

Elle contient les récepteurs des neuromédiateurs et les
canaux ioniques.

¢) La fissure synaptique

Cetespaceest limité parlesmembranes présympathique
et postsympathique a une épaisseur de 152 30 nm.
Ladhérence des membranes est assurée par la glyco-
protéine.

SelonI'épaisseur de la fissure synaptique, on distingue
avec Gray deux types de synapses chimiques, le type I
etle typeIL.

Lasynapse de type I a une fissure plus épaisse (30 nm)
et une densité postsynaptique plus prononcée.
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TABLEAU 3.2. PRINCIPAUX NEUROTRANSMETTEURS !

| Acides aminés | Amines | Peptides

Acide y-aminobutyrique (GABA) Acétylcholine (ACh)

Glutamate (Glu) Dopamine (DA)
Glycine (Gly) Adrénaline
Aspartate (asp) Histamine

Oxyde nitrique Noradrénaline (NA)

Sérotonine (5-HT)

2| Anatomie fonctionnelle

a) Les neurotransmetteurs (tableau 3.2)

Les précurseurs des neurotransmetteurs (propeptides),
synthéthisés par le noyau du péricaryon, subissent
diverses adaptations dans le réticulum endoplasmati-
que, puis dans le complexe golgien.

Les vésicules remplies de neurotransmetteurs, par
transport axonique rapide, sont stockées dans le bulbe
terminal.

b) L’exocytose

Les vésicules synaptiques, stockées et en fin de migra-
tion, fusionnent avec la membrane présynaptique.
Lorsqu’un potentiel d’action axonal arrive au bulbe
terminal, la dépolarisation de la membrane présynap-
tique provoque I'exocytose.

Cette étape consiste en I'ouverture d'une vésicule for-
mant un calice terminal qui libére son contenu.

Ses neurotransmetteurs se fixentsur les récepteurs spe-
cifiquesenchassés dansla densité postsynaptique. Cela
provoque presque immédiatement 'ouverture des
canaux ioniques qui génerent des potentiels d’action
excitateurs ou inhibiteurs.

Lexocytose est rapide.

¢) L'endocytose

Lorsque le neurotransmetteur est dans I'espace synap-
tique, la vésicule synaptique est de nouveau incorporée
aubulbe terminal,en insérantd’autres neurotransmet-
teurs. C'est Pendocytose.

Cette vésicule recyclée est de nouveau disponible.
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Endomorphine

Dynorphine

Enképhaline (Enk)
Cholécystokinine (CCK)
N-acétylaspartyl-glutamate (NAAG)
Neuropeptide y

Somatostatine

Substance P

Neurokinine

Hormone thyréotrope

Polypetptide intestinal vasoactif (VIP)

C| SYNAPSE ELECTRIQUE
(OU NON VESICULAIRE)

Elle est plus commune chez les invertébrés. Chez les
vertébrés, elle est fréquente dans le tissu nerveux
embryonnaire, au niveau du cceur, des muscles lisses
et delarétine (fig. 3.12).

1| Morphologie

La synapse électrique est caractérisée par I'absence de
vésicule et de fissure synaptique. Elle constitue un
contact direct des membranes pré- et postsynapti-
ques.

Les synapses électriques sont situces particulierement
au niveau des jonctions communicantes ou nexus e

2| Anatomie fonctionnelle

La résistance électrique entre les membranes synapti-
ques permet le passage rapide desimpulsions électriques.
Leur transmission peut se faire dans les deux sens.

Le potentiel d’action d’une cellule influence donc
directement le potentiel d’une autre cellule sans I'in-
tervention d'un neurotransmetteur.

Les ions passent par des canaux intercellulaires.

D | SYNAPSE MIXTE

La synapse mixte associe sur le méme site des synapses
chimiques et électriques. Elle estobservéeau niveau du

11. Durant ces dernitres années, de nombreuses molécules presen-
tant des critéres de neurotransmetteurs ont été découvertes.
12. Anglais : gap junction.
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le membraneux et des noyaux mésencéphali-

£ | PLASTICITE SYNAPTIQUE

=M

u posséde un complexe de synapse excitatrices
hitrices découvert par J.-C. Eccles et ses colla-
irs (prix Nobel 1963).

la base de I'origine de cette plasticité se trouvent des
ons moléculaires complexes.

ement des synapses n’est pas figé chez 'adulte.
ndividu posséde un réseau synaptique propre
dépend de son « vécu ».

- Synapse électrique (ou non vésiculaire)
i endoplasmique

iament

_ndrie

Cette organisation peut se modifier sous I'effet des
influx sensoriels.

La plasticité synaptique est le substrat de la mémoire.

En présence de lésions locales, une synaptogénése
réactionnelle peut pallier le déficit 1ésionnel.

11 existe schématiquement trois formes de plasticité
synaptiques, la sensibilisation synaptique, la potentia-
lisation a long terme (LTP %) et la dépression a long
terme (LTD ).

13. Anglais : long term potentiation.
14. Anglais : long term depression.

Lo~y

00~ oo

L=

. membrane présynaptique

. membrane postsynaptique

. canaux joniques intercellulaires
. ions
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FIG. 3.13. Plasticité synaptique

. sensibilisation
. potentialisation a long terme
. dépression a long terme

ol

o B T e
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. stimulation

. neurone sensoriel

. neurone moteur

. interneurone

. réponse stimulée

. faisceau de neurofibres

(somation des stimulations)

. neurone pyramidal
8.
. cellule granuliforme
. cellule piriforme

. fibre paralléle

. noyau olivaire inf.
. fibre grimpante

. stimulation simultanée

réponse stimulée accrue

de 9et13

. réponse stimulée reduite
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La sensibilisation synaptique (fig. 3.13)
ouverte chezun mollusque marin, Paplysie, elle met
71 jeu trois neurones :

in neurone sensoriel activé;

interneurone qui stimule le neurone sensoriel
Hvé. Son neuromédiateur est la sérotonine ou un
Y q’tlde o

m;,neurone moteur qui répond a leffet conjugué de la
ulation sensorielle et de celle de I'interneurone.
Lefficacité dela synapse entre le neurone sensoriel et
> neurone moteur est augmentée de fagon durable.
onse de ce réflexe stimulé permet 'adaptation

n neurone pyramidal du cortex cérébral qui fait
napse avec un faisceau de neurofibres dont le neuro-

in faisceau de neurofibres provenant de plusieurs
nes identiques qui stimulent le neurone pyra-

La réponse de ce réflexe est une hausse durable de Pef-
ficacité de la cellule pyramidale.

La potentialisation along terme parait jouer un role dans
les processus mnémoniques et de mémorisation spa-
tiale.

3| La dépression a long terme

Découverte dans le cervelet, elle met en jeu trois types

de neurones :

« une cellule piriforme (de Purkinje);

« une cellule granuliforme dont les fibres paralleles
ont pour neuromédiateur le glutamate;

« une neurofibre grimpante provenant du neurone
du noyau olivaire inférieur, qui libére un neurone
médiateur inconnu.

La cellule piriforme fait synapse avec une cellule gra-

nuliforme et une neurofibre grimpante. Lorsque ces

deux types de neurofibres sont stimulés simultané-
ment, lefficacité entela fibre paralléle et la cellule piri-
forme diminue.

La dépression a long terme jouerait un role clé dans l'ap-

prentissage moteur (mémoire procédurale).

ones. Elle est constituée essentiellement de cel-
les gliocytes (fig. 3.14).

u plexiforme constitué par les axones, les den-
les processus des gliocytes forme la charpente
substance grise ou neuropile'”.

gliocytes ou cellules gliales sont dix fois plus nom-
que les neurones. Leur role est indispensable
itien del’environnement biochimique des neu-
Leur role est fondamental dans le fonctionne-

éclic des recherches concernant les gliocytes
- 'surl examen du cerveau d Albert Emstem

té de Berkeley ne constata rien d’anormal
rnantla taille ou le nombre des neurones. Par
e, dans le cerveau associatif, responsable du
ment cognitif le plus élaboré, elle découvrit
oncentration étonnante de cellules gliales.

ocytes se divisent en deux groupes, les gliocytes
ux et les gliocytes périphériques.

A | LES GLIOCYTES CENTRAUX

Propres au systeme nerveux central, ils comprennent
les épendymocytes, les astrocytes's, les oligodendro-
cytes et la microglie.

Les gliocytes centraux et les neurones forment une
structure dense, compacte, en raison de la ténuité des
espaces extracellulaires, dontI'épaisseur ne dépasse pas
20 nm. Ces espaces représentent moins de 5 % du tissu
nerveux et contiennent les vaisseaux.

Les espaces extracellulaires de I'encéphale peuvent
étre le siege d’un cedeme cérébral local ou généra-
lisé, qui se développe a la suite d’un obstacle a la
circulation sanguine. Outre le trouble métabolique
cérébral, 'augmentation del’cedéme cérébral peut
entrainer un engagement du mésencéphale dans
incisure tentorielle.

15. Ou neuropiléme.
16, Les astrocytes et les oligodendrocytes forment la macroglie.
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FIG. 3.14. Neuroglie (schématique)

1
2
3
4
5

. microvillosités

. épendymocytes cubiques ou cylindrigues
. processus pial

. astrocyte protoplasmigue

. globule rouge

. astrocyte fibreux

. oligodendrocyte

. épendymocytes enrubannés (tanycytes)
. microglie

. capillaire

1%,
12.
13.
. neurocyte
15.

processus vasculaire
neurofibres
gaine de myéline

dendrite
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s cellules de I'épendyme

dymocytes (fig. 3.15)

ent les ventricules encéphaliques, les plexus

s et le canal central de la moelle spinale.

s cellules pavimenteuses formant une couche

nocellulaire sans basale.

surfacelibre est recouverte de cils et de microvillo-

baignent dans le liquide cérébro-spinal.

ndymocytes sont pourvus de gros noyaux riches

lles. On distingue trois types qui varient selon

jons :les épendymocytes cylindriques, cubiques
bannés.

;ﬁ;endymocytes cylindriques sont nombreux,

dans les ventricules encéphaliques et le canal

dymocytes cubiques sont fréquents dans les
oroides,
vendymocytes enrubannés ou tanycytes sont
us de processus vasculaires qui se fixent sur les
ux. Ils sont nombreux au niveau du 3¢ ventri-

2 cellules de Kolmer.

Cellules de l'épendyme : vue
2 et coupe perpendiculaire
ne (d'aprés Krstic)

' encéphalique et liquide cérébro-spinal

:-snpra-épenc[ymaire {ou neurogliale épendymaire)

dymocyte enrubanné (ou tanycyte)
dymocyte cylindrique

b) Les cellules supra-épendymaires

Ce terme englobe I'ensemble des cellules recouvrant

I'épendyme. Elles comprennent :

« les macrophages supra-épendymaires'7;

« les cellules neurogliales épendymaires. Leur axone
et dendrites supra-épendymaires assurent des synap-
ses vésiculaires avec les épendymocytes. Leur role
n’est pas encore éclairci.

c) Les gliocytes subépendymaires

IIs forment une couche mince subépendymaire dans
certaines régions tels les organes circumventriculaires.
Ce sont de petites cellules étoilées dont les fibres myé-
linisées ou amyélinisées, pourvues de bulbes termi-
naux, passent entre les épendymocytes pour atteindre
leliquide cérébro-spinal. Elles assurent probablement
la transmission des informations physico-chimiques
du liquide cérébro-spinal.

2| Les astrocytes (fig. 3.16)

Cesontde grandes cellules stellaires pourvues de nom-
breux prolongements ou processus : les processus vas-
culaires adherent aux vaisseaux et les processus piaux,
a la pie-mere.
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Lesastrocytes transportent les substances nutritives des
capillaires sanguins jusqu’aux cellules nerveuses. Ils
maintiennent autour du neurone les conditions ioni-
ques optimales nécessaires 4 I'émission des potentiels
d’action.

Ils contrélent la composition du liquide extracellulaire.
Lesastrocytes ontla faculté de proliférer dansle cerveau
adulte.

[ls sont de deux types, protoplasmique et fibreux.

a) Lastrocyte protoplasmique présente des processus
épais, qui prolongent le cytoplasme. Ils sont situés prin-
cipalement dans la substance grise autour des corps des
neurones.

b) Lastrocytefibreuxades processus moins nombreux,
plus fins et longs. Ces processus servent aussi de sup-

port aux tractus de neurofibres. Les astrocytes fibreux
sont situés principalement dans la substance blanche.

3| Les oligodendrocytes (fig. 3.17)
Ce sont des cellules soit isolées et périvasculaires, soit
situées dans la substance blanche et satellites des neu-
rones,
Les oligodendrocytes sont des cellules a cytoplasme
réduit, pourvues de processus myélinopoiétiques qui
peuvent déposer de la myéline sur trois douzaines
d’axones environ. Ce processus, large et aplati, présente
des épaississements cytoplasmiques, I'un, périphéri-
que, les autres, linéaires, paralleles a 'axone. Ces der-
niers donnent, aprés enroulement du processus myé-
linopoiétique autour de l'axone, des saillies oblongues,
les processus linguiformes.

3

FIG. 3.16. Substance blanche -
Immuno-histochimie : protéine
glio-fibrillaire acide -
Grossissement initial 100
(microphotographie Pr. P. Levillain)

1. processus astrocytaires
2. astrocytes fibreux
3. microgliocyte

FIG. 3.17. Oligodendrocyte (d'aprés R. Krstic)

A. enroulement du processus myélinopoiétique
. aprés enroulement

[==]

. noyau

. processus myélinopoiétique
épaissi t cytoplasmiq
. axone

. processus linguiforme
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microgliocytes (fig. 3.18)
villés dans la substance blanche et repré-
on 1 % des cellules du systeme nerveux

ncentrés autour des vaisseaux,
e petites cellules mobiles a processus moyens.
nent comme les macrophages et phagocy-
u nerveux endommagé ou détruit.

rs des tumeurs cérébrales sont des métas-
s autres tumeurs sont soit d’origine gliale
smultiformes), soit d'origine épen-
pendymomes), soit d’origine méningée
1 eS) .

ES GLIOCYTES PERIPHERIQUES

usystéme nerveux périphérique, ils compren-
ocytes ganglionnaires, les neurolemmocytes

liocytes terminaux.

liocytes ganglionnaires '*

s plates, riches en organelles, entourent le
eurones ganglionnaires. Elles sont recou-

une lame basale et quelques fibrocytes.

s neurolemmocytes
les de Schwamm)
tla gaine cellulaire desaxones des nerfs péri-

a) Les neurofibres amyélinisées (fig. 3.19 et 3.20)
Les axones (2 20) sont en périphérie et les neurolem-
mocytes sont situés au centre.

b) Les neurofibres myélinisées (fig. 3.21 et 3.22)
Chaque axone est entouré de neurolemmocytes.
Chaque neurolemmocyte est une cellule plate, avecun
noyau périphérique. Il présente des épaississements
cytoplasmiques,I'un, périphérique et les autres centro-
linéaires et perpendiculaires a I'axone.
Lenroulementd’un neurolemmocyteautour del’axone
forme des couches concentriques. Le neurone reste lié
ala lame basale du neurolemmocyte par le mésaxone.
Apres Penroulement de cette cellule (fig. 3.23et3.24) :
« les épaississements cytoplasmiques des bords cellu-
laires forment les digitations sacculaires du gant
lamellaire terminal;
o les épaississements centro-linéaires constituent dans
la gaine de myéline les incisures myéliniques".
Entre deux neurolemmocytes, 'axone présente une
dilatation, le neeud neurofibrillaire (nceud de Ranvier),
qui est protégé par les gants lamellaires terminaux.

3| Les gliocytes terminaux® (fig. 3.25)
Ils recouvrent les terminaisons nerveuses au niveau des
récepteurs et des synapses.

Lesatteintes tumorales des gliocytes périphériques
sont dénommées schwannomes ou neurinomes.

18. Ancien. ; cellules satellites.
19. Ancien. : incisure de Schmidt-Lanterman.
20. Ancien. ; cellules télogliales.

FIG. 3.18. Substance blanche -
Réaction PAS - Objectif 20
(microphotographie Pr. P. Levillain)

1. microgliocytes
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FIG. 3.19. Nerf périphérique - Axone amyélinisé —
Grossissement initial 12 000
(microphotographie Pr. P. Levillain)

1. noyau du neurolemmocyte (cellule de Schwann)
2. gaine de myéline
3. axone

FIG. 3.20. Neurofibre amyélinisée

1
2.
3
4
5

. axone

noyau

. neurolemmocyte

. lame basale

. neeud neurofibrillaire
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Nerf périphérique — Axone myélinisé -
nt initial 12 000
qraphie Pr. P. Levillain)

fe myéline
du neurolemmocyte (cellule de Schwann)
5 myélopoietiques

| FIG. 3.22. Neurofibre myélinisée

. lame basale

. neurolemmocyte

noyau

. axane

. neeud neurofibrillaire (de Ranvier)
. gant lamillaire terminal

L= L T R
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FIG. 3.23. Développement
d’'un neurolemmocyte
(myélinisation)

Les fléches indiquent le
sens de l'enroulement
cytoplasmique

A. axones non myélinisés
B. axone myélinisé
a. stade nitial

noyau
. cytoplasme

. lame basale

mésaxone

. axone

mésaxone externe

. mésaxone interne

. lignes denses majeures
et mineures

00N o

FIG. 3.24. Neurolemmocyte

A. enroulement
B. aprés enroulement : extrémité de l'enroulement
(coupe longitudinale)

noyau

. épaississement cytoplasmique périphérique

. @paississements cytoplasmiques centro-linéaires
. neurolemmocyte

axone

. neeud neurofibrillaire

. incisure myélinique

. gant lamellaire terminal
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. 3.25. Gaine de myéline
tophotographie Pr. P. Levillain)
grossissement initial 26 000
grossissement initial 50 000
grossissement initial 16 000

neeud fibrillaire (de Ranvier)

8. mitochondrie

digitations sacculaires du gant
ire terminal




SYSTEME NERVEUX EN GENERAL

ERl TERMINAISONS NERVEUSES

Les terminaisons nerveuses sont des structures situées
aPextrémité d’un axone.
On distingue les récepteurs et les effecteurs.

A| RECEPTEURS

Les récepteurs sont activés par des stimulations péri-
phériques qu'ils transforment en messages véhiculés
par des neurofibres afférentesdu systeme nerveux cen-
tral. On distingue :

« les extérocepteurs, situés a la superficie du corps;

« les intérocepteurs, situés a Vintérieur du corps
(barorécepteurs, chémorécepteurs, mécanorécep-
teurs, thermorécepteurs...);

« les propriocepteurs, localisés dans les organes de
posture et du mouvement;

o les télorécepteurs, stimulés a distance (ceil, oreille,
olfaction).

FIG. 3.26. Quelques terminaisons nerveuses cutanées in situ

1. terminaisons libres 6. tige du poil
2. épithéliocyte tactile 7. épiderme
3. m. arrecteur du poil 8. glande sébacée
4. terminaison nerveuse 9. derme
du follicule pileux 10. follicule du poil

5. plexus dermique
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1| Les terminaisons nerveuses libres

(fig. 3.26)

Cesont des ramifications sensoriellesamyélinisées sans
structure spécialisée. Elles sont situées dans la peau, les
tissus conjonctif et musculaire, dans de nombreux
organes (intestin,cornée...) etdans lagaine épithéliale
externe de la racine du poil.

Elles sont entourées d’épithéliocytes. Ce sont des noci-
cepteurs qui réagissent a différentes stimulations dou-
loureuses.

2| Les terminaisons nerveuses

des follicules pileux (fig. 3.27)

Ce sont des structures myélinisées de forme lancéolée.
Chacune est constituée du bulbe terminal de ’axone,
pris en sandwich entre deux gliocytes terminaux. Elles
sontsituéeslongitudinalement danslagaine conjonctive
de certains poils (génitaux, moustaches, vibrisses.... ).

FIG. 3.27. Terminaisons nerveuses d'un follicule pileux
{d'aprés R. Krsti¢)

A. ablation d'un gliocyte terminal 1. glyocyte terminal
et coupe du neurolemmocyte 2. bulbe terminal
B. coupe transversale du bulbe 3. membrane basale
terminal et d'un gliccyte 4, neeud neurofibrillaire
terminal 5. axone
6. neurolemmocyte
7. noyau
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5. épithéliocyte tactile

6. macula adhérente
(ou dermosome)

7. membrane basale

éliocyte tactile” (fig. 3.28)

couche basale de 'épiderme de la peau

solidaire d'une neurofibre myélinisée.

cellule arrondie ou elliptique a noyau lobulé

' tits processus cytoplasmiques et des

tesoudesmosomes, quilasolidarisent
centes.

écepteur potentiel.

rpuscules nerveux encapsulés
renflements terminaux d’'un axone. Ilssont
d'une capsule conjonctive, prolongement de

letactile ovoide ™ est situé dansles papilles
surtout au niveau des coussinets tactiles,
| upieres et de la peau génitale. Il est
ellules tactiles séparées par des processus
de la capsule. Cette capsule est unie &
des fibrilles collagenes (fig. 3.29).
anorécepteur associé a une neurofibre

etactileaplati® estsitué dansle derme
lante des pieds,la capsule articulaire,
dure-meére et les vaisseaux. Son dia-
al,5 mm.

FIG. 3.29. Corpuscule tactile ovoide dans une papille
dermique (coupe chanfreinée)

1. cellule tactile 5. couche basale de 'épiderme
2. lamelles 6. fibres conjonctives
3. axone 7. périnévre
4. capsule
1 2

FIG. 3.30. Corpuscule tactile aplati

1. capsule 2. axone 3. neurolemmocyte

11 est constitué d’une ramescence dense de plusieurs
neurofibres et d’une capsule conjonctive (fig. 3.30).
C’est un mécanorécepteur et un thermorécepteur (cha-
leur).

21. Ancien. : cellule, disque ou ménisque de Merkel.
22. Ancien. : corpuscule de Meissner, de Wagner.
23, Ancien. : corpuscule de Ruffini,
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FIG. 3.31. Corpuscule lamelleux (coupe chanfreinée)

1. bulbe externe
2. capillaire

FIG. 3.32. Corpuscule bulboide

1. capsule
2. axones amyélinisés
3. gliocyte terminal
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4. bulbe terminal
5. bulbe interne (gliocyte
terminal)

4, fibres myélinisées
5, lamelles des gliocytes
terminaux

¢) Lecorpusculelamelleux? estlocalisé dansle derme,

la cornée et sous les muqueuses, dans le cceur, le pan-

créas, le péritoine et pres des gros vaisseaux. Clest un

mécanorécepteur sensible aux pressions.

Il est ovalaire et formé de deux couches, les bulbes

externe et interne :

« le bulbe externe est formé de lamelles concentriques
de fibroblastes;

« le bulbe interne est constitué des enveloppes du
neurolemmocyte entourant Iextrémité de 'axone

(fig. 3.31).

d) Lecorpuscule bulboide*,ovalaire,est formé dedivi-
sions de 'extrémité d’un axone qui sont situées entre
Jes lamelles des gliocytes terminaux. Il est localisé sous
I’épiderme, dans les conjonctives, Iépiglotte, la cavité
orale (fig. 3.32).

e) Le corpuscule lingual est un petit corpuscule bul-
boide localisé dans la muqueuse linguale. C’est un
récepteur du froid (fig. 3.33).

24. Ancien. : corpuscule de Vater-Pacini.
25, Ancien. : corpuscule de Krause, Golgi-Mazzoni.

FIG. 3.33. Corpuscule lingual

1. capsule 3. fibres amyélinisées
2. gliocyte terminal 4. axone
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corpuscule génital* est un petit corpuscule

semblable au corpuscule bulboide. Il est loca-
ns les organes génitaux externes, la papille et
du sein. C'est un récepteur sensible a la stimu-
ile (pression légere) (fig. 3.34).

, fuseau neurotendineux?’

e structure fusiforme située a la jonction des
wusculaires et tendineuses d’un muscle squelet-
est constitué :

psule conjonctive, prolongement de la péri-

es tendineuses;

plusieurs neurofibres myélinisées sensitives
forent la capsule. Leurs ramifications amyé-
se terminent en vésicules sur les fibrilles.

diverses affectant les récepteurs neuro-
es et neurotendineux, les myofibres et le
nctif environnant, sont regroupées sous
wopathies. Elles sont caractérisées par

oteurs et sensitifs progressifs entrai-
te musculaire.

'ECTEURS

rs sont des cellules ou des organes déclen-
uneaction spécifique sous I'effet d’une stimu-
erveuse véhiculée par des neurofibres efféren-
nenerveux central. Laréponse deleffecteur
ne contraction (muscle), soit une sécrétion
), soit une décharge électrique.

destinées aux effecteurs sont situées au
erminaisons nerveuses.

ison neurosensorielle
synapse chimique mettant en contact un
nal et une cellule neurosensorielle.

1aison neurosécrétoire (fig. 3.35)
1apse chimique mettant en contact un
srminal et une cellule endocrine, ou une cellule
1 un adipocyte.

. : corpuscule de Dogiel.
organe tendineux de Golgi.

1. lame basale
2. bulbe terminal
3. tissu glandulaire

FIG. 3.35. Terminaison neurosécrétroire

FIG. 3.34. Corpuscule génital

. capsule

. gliocyte terminal

. fibres amyélinisées
. capillaire

. fibres myélinisées

e R
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3| La terminaison neuromusculaire**

(fig. 3.36)

Terminaison des neurofibres motrices alpha, elle est
extrafuséale et au contact d’une myofibre squelettique.
La neurofibre perd sa gaine de myéline et donne une
structure ovalaire de 40 a 50 um recouverte de gliocy-
tes terminaux.

Les branches terminales de I'axone reposent sur des plis
de la membrane postsynaptique.

La membrane basale de 'axone qui recouvre les glio-
cytes terminaux se continue avec celle de la myofibre.

C| FUSEAU NEUROMUSCULAIRE (fig. 3.37)

Cestun récepteur proprioceptif, mais aussi un effecteur
par ses neurofibres motrices.
[l est situé entre les fibres musculaires striées.

28. Ancien. : plaque motrice.

FIG. 3.26. Terminaison neuromusculaire

A. terminaison d'une neurofibre motrice 1. axone moteur

8. terminaison neuromusculaire (détail) 2. neurolemmocyte terminal

C. synapse neuromusculaire 3. noyau de la terminaison neuromusculaire
4. terminaison neuromusculaire
5. noyau de la myofibre
6. myofibre
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7. pli de la membrane postsynaptique
8. lame basale

9. sarcolemme

10, sarcomére

11. vésicules synaptiques

12. espace synaptique
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25 & terminaison annulo-spirale
motrices Y

extrafuséale

& chaine nucléaire

a bourse nucléaire
neurotendineux

ulum des myocytes nucléaires

¢ de myocytes entourés d’une capsule et
des neurofibres intrafuséales sensitives et

capsule du fuseau neuromusculaire
rmeée de deux lames, externe et interne, sépa-
e intracapsulaire,

externe est une couche conjonctive exten-
ment de la périnévre. Elle est fixée au
s myofibres adjacentes.

interne est une couche de fibrocytes aplatis.

es intrafuséaux
alame interne de la capsule par les vin-
s myocytes nucléaires.

deux types selon la disposition des noyaux.

ytesabourse nucléaire, les plus nombreux,
X tassés dans la région équatoriale.

b) Les myocytes a chaine nucléaire ont les noyaux ali-
gnés,

3 | Les neurofibres sensitives

Elles sont épaisses, de type la et sensibles al'étirement.
Elles présentent deux modes de terminaison, annulo-
spiralée et rameuse.

a) Laterminaison annulo-spiralée”’ s'enroule autour
de la partie équatoriale, nucléaire, des myocytes.

b) Laterminaison rameuse* se termine en se divisant
sur la partie juxtanucléaire des myocytes.

4| Les neurofibres motrices
Elles sont fines, de type gamma. Elles se terminent sur la
partie non nucléaire des myocytes a chaine nucléaire.

29, Ou terminaison primaire.
30. Ou terminaison secondaire.
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BB NERFS ET GANGLIONS

A| NERF o les nerfs spinaux, qui naissent de la moelle spinale;

o les nerfs autonomes (ou viscéraux), destinés aux
visceres. Ils sont constitués de neurofibres autono-
mes et de neurofibres de la sensibilité intéroceptive.

Le nerf est un cordon ou un filament de neurofibres. Il
est habituellement cylindrique et d’aspect blanchatre,
en raison de la présence de fibres myélinisées

(fig. 3.38). b) Selon leur fonction, on différencie :
o les nerfs moteurs, qui véhiculent uniquement Pinflux
La connaissance d’un nerf permet le diagnostic moteur, centrifuge;

o les nerfs sensitifs, qui transmettent uniquement les
influx sensitifs et sensoriels, centripetess
« les nerfs mixtes, qui sont  la fois moteurs et sensi-

topographique d'unelésion neurologique. Le nerf
peut en effet étre atteint par des lésions traumati-
ques, tumorales, vasculaires et toxi-infectieuses.

tifs.
1| Classification Les lésions d’un nerf se traduiront donc par des
. S troubles moteurs (paralysie ou parésie), des trou-
a) Se:lo:-u leur origine et leur distribution, bles sensitifs (douleurs, paresthésie, anesthésie...)
on distingue:: et des troubles trophiques.

« les nerfs craniens, qui émergent de I'encéphale;

i

FIG. 3.38. Structure d'un nerf spinal (schématigue)

1. moelle spinale 6. fascicule nerveux 11. endonévre

2. racine post. 7. axone sensitif 12. épindvre

3. ganglion spinal 8. corps cellulaire 13, axone moteur

4. n. spinal 9, racine ant. 14. axone myélinisé
5. vaisseaux du n. spinal 10. périnévre 15. axone amyélinisé
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branches nerveuses

s de son trajet, le nerf diminue progressivement
ume en abandonnant des branches collatérales,
meémes se ramifient.

termine en deux ou plusieurs branches ter-

omoses peuvent I'unir a un nerf voisin. Il
fait de neurofibres qui changent de trajet.

lexus nerveux
“des entrelacements de branches nerveuses

brésente un certain degré d'allongement élas-
eréserve d'allongement correspond environ
de sa longueur. Ainsi est-elle de 15 mm
ur le tronc du nerf médian.

ala rupture du nerf est moins importante
> du tendon mais cependant plus grande que
‘muscle. La rupture d’'un nerfde I mm? de sec-
yroduit sous une contrainte d’environ 1 450 g.

nction nerf-systeme nerveux central (fig. 3.39)
n entre I'origine du nerf périphérique etdu
erveux central est progressive. Le segment

1. segment jonctionnel
2. épindvre
3. périnévre

transitionnel, convexe, contient des neurofibres et du
tissu glial encéphalique ou spinal. Le tissu glial forme
autour des faisceaux nerveux les franges gliales, qui se
projettent dans I'endonevre.

Le tissu glial s’étend plus en périphérie sur les racines
sensitives que sur les racines motrices.

b) Le nerf

1 est formé de fibres nerveuses ou neurofibres et de
tissu conjonctif.

o Les neurofibres

Les neurofibres d’un nerf peuvent étre identiques ou
différentes de fonction. Elles ont une disposition paral-
lele et se groupent en faisceaux ou funicules, qui échan-
gent des neurofibres entre elles, les anastomoses ner-
veuses,

Les neurofibres ne sont pas rectilignes, ce qui explique
qu’une traction modérée du nerf ne provoque pas de
lésion.

Toute lésion d’une neurofibre entraine la dégéné-
rescence du segment distal (voir Chapitre 3.1).

o Le tissu conjonctif
1l est abondant (302 75 % du nerf), et riche en fibres
collagénes et élastiques, qui lui conferent une résis-
tance a I'élongation. Il forme I'endoneévre, la périne-
vre et 'épinevre.

4. faisceau de neurofibres
5. franges gliales
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o Lendonévre, mince tissu conjonctif, sépare les neuro-
fibres entre elles. Il peut étre le siege de réactions
inflammatoires.

« La périnévre entoure chaque fascicule. Elle est consti-
tuée de plusieurs couches de cellules aplaties.

Elle assure la diffusion des substances exofuniculaire
et endofuniculaire.

Sa destruction entraine des troubles graves de
conduction axonale. Elle est une barriére contre
les agressions, en particulier I'infection.

L'épinévre entoure superficiellement le nerf. Elle
présente une grande résistance a la rupture.

Les points de la suture chirurgicale d’un nerf sec-
tionné prennent appui surI'épinevreetl'endonévre,
en veillant a laffrontement des faisceaux nerveux
identiques, sous microscope opératoire ( fig. 3.40).

B| GANGLIONS

Le ganglion est le site du corps des neurones et le lieu
des articulations synaptiques des neurones connec-
teurs et efférents.

Ce sont des formations nodulaires situées sur le trajet
des nerfs sensitifs et autonomes.

FIG. 3.40. Suture d'un nerf

1. épinévre
2. faisceau nerveux
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On distingue :

« les ganglions sensitifs craniens;

« les ganglions sensitifs spinaux;

« les ganglions autonomes.

Chaque ganglion est constitué d’une capsule en conti-
nuité avec I'épinévre et d’'un stroma contenant des
corps de neurones et des gliocytes ganglionnaires. llest
traversé par des neurofibres.

C| VASCULARISATION (fig. 3.41)

Elle est importante car la diminution de 'apport san-
guin (par thrombose, artérite, spasmes. . .) détermine
des troubles de la conductibilité nerveuse.

1| Les arteres

Lesartéres nerveuses sont desbranches desarteresvoi-
sines. La distance maximale entre deux arteres nerveu-
sesestde6 a8 cm.

Chaque arteére nerveuse pénetre I'épinevre et se divise
en T, en artérioles ascendantes et descendantes, qui
donnent un réseau anastomotique longitudinal dans
lapérinevre. Ceréseau peut constituer une voie de sup-
pléance en cas de circulation défectueuse.

Ainsi un nerf peut étre dénudé sur pres de 15 cm
sans étre dévitalisé.

2| Les veines
Les veinules nerveuses se drainent dans les veines voi-
sines, et plus souvent dans les veines musculaires.

3| Les lymphatiques
Deux réseaux lymphatiques sont présents dans les
troncs nerveux.

a) Le réseau superficiel, épineural, se draine dans les
lymphatiques associés aux arteres.

b) Leréseauprofond,endoneural, est formé delacunes
lymphatiques qui communiquent avec les espaces
subarachnoidiens.
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INNERVATION *

urée par des nervi nervorum, constitués de
sensitives et sympathiques. Ces neurofibres
es du nerf lui-méme ou des plexus périvascu-

Constitution, vascularisation

interfasciculaire
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NERFS
SPINAUX




‘Nerfs spinaux

Les nerfs spinaux sont des nerfs mixtes qui émergent de la moelle spinale. Ils sont destinés au
:-r_}orps, a Uexception de la téte.

Chaque nerf spinal est constitué de deux racines, ventrale et dorsale, qui s'unissent pour former
le tronc du nerf spinal.

fl DEVELOPPEMENT

NEURONES PERIPHERIQUES 1| Le neurone sensitif

: Hdérive d’un neuroblaste périphérique des crétes neu-
rales. Son prolongement périphérique, pourvu d’un
cone de croissance, s'étend vers 'organe cible et forme
I'axone primitif.

iennent des neuroblastes centraux ou périphé-
cellules apolaires deviennent bipolaires en

i langements cegtral et péripheri- Son prolongement central rejoint la lame dorso-laté-

T i ; le du tub al et fe 1 drites primitives.
B riphérique, destinéaPorganecible, rale du tube neural et forme les dendrites primitives

nextrémité une formation, le cone de crois-
tles marqueurs moléculaires dirigent laneu-
saciblespécifique. La cibleatteinte, il forme

2 | Le neurone moteur somatique
Il est issu d’un neuroblaste central d'une lame ventro-
latérale du tube neural. Pendant la formation des crétes

orm ‘ on des racines spinales (coupes transversales et vues latérales)

ce des neurones 4. sillons limitants 11. lame latérale
des neurones au niveau 5. lame ventrale 12. neurone sympathigue

it spinal 6. couche épendymaire 13. neurone moteur
7. ganglion sympathique présomptif 14. ganglion sympathique
rginate 8. créte neurale 15. neurone sensitif
9. organe cible (somite) 16. n. spinal

10. interneurone
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neurales, son prolongement périphérique, pourvu
d'un cone de croissance, se dirige versla structure cible
pour former I'axone primitif. Celui-ci rejoint les fibres
périphériques du neurone sensitif.

Le prolongement central, unique ou multiple, rejoint
un neurone d’association, pour faire synapse.

La formation de la racine ventrale commence dans la
région cervicale.

3| Le neurone autonome

Il est issu d’un neuroblaste central de la lame latérale
de la région thoracique. Il envoie son prolongement
périphérique dans la racine ventrale primitive.

4| La myélinisation

Elle est assurée par les neurolemmocytes qui dérivent
des neurolemmoblastes périphériques issus des spon-
gioblastes des crétes neurales (voir Chapitre 2).

B | TISSU CONJONCTIF DU NERF SPINAL

11 dérive du mésenchyme des crétes neurales.

C| DEVELOPPEMENT TOPOGRAPHIQUE

Les nerfs spinaux se développentau niveau dessomites
correspondants, auxquels ils sont destinés (fig. 4.2
et 4.3).

Au cours de la formation de la vertebre par les cellules
sclérotomiques, chaque nerf spinal se situe en regard
d’une fissure sclérotomique, futur disque interverté-
bral (voir Tome 2).

FIG. 4.2. Diagramme de la formation des vertébres —
Migration du sclérotome

1. myotome 4. n, spinal
2. dermatome 5. tube neural
3. sclérotome 6. notochorde
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FIG. 4.3. Diagramme du développement topographique
des nerfs spinaux et dérivés somitiques

(coupes frontales schématiques)

. apparition du bourgeon spinal
. scission du sclérotome
. fusion des hemivertébres

. bourgeon spinal
. sclérotome

A

B

C

1. tube neural
2

3

4. myotome

. plan cutane

. hémivertébre

. NN, spinaux

. vertébre

. muscle

. moelle spinale

. disque intervertébral
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nerf spinal émergera au niveau d'un disque

. d’ou leur distribution segmentaire.
épiha.les horizontales au début, acquierent
liquité a partir de la 15¢ semaine.

1 des membres, la croissance des axones réalise
complexe, ou plexus nerveux, a la base des
ur atteindre les muscles cibles. Ce trajet
artition topographique des musclescibles

sloppement des nerfs spinaux et des plexus
(embryon de 35 jours environ)

inale
n du membre inf.

Bl MORPHOLOGIE

BRE ET NOMENCLATURE (fig. 4.5)

paires de nerfs spinaux, 8 nerfs cervicaux
oraciques (T), 5 nerfs lombaires (L),
(S) et 1 nerf coccygien (Co).

vertebre cervicale C7, les nerfs spinaux
nom et le numéro de la vertebre sous-
nerf spinal C8 nait entre les vertebres C7

ir de la vertebre T1, ils portent le nom et le
0 de la vertebre sus-jacente.

la présence de vertebres surnuméraires
enombre des nerfs spinaux.

S DES NERFS SPINAUX

ne antérieure (ou ventrale) et postérieure
) est triangulaire et formée de filets radicu-
moins accolés.

sracines cervicales sont presque horizon-
intes sont de plus en plus obliques dans

lesens cranio-caudal. Les racines sacrales et coccygien-
nes sont verticales.

2 | Longueur des racines

Elle croit de hauten bas. Elle est de 7 mm pourla racine
C1,15 mm pour T1,60 mm pour L1, 140 mm pour L5
et 170 mm pour S2.

3 | Rapports

La racine antérieure ou motrice émerge du sillon
antéro-latéral dela moelle spinale, en regard dela corne
antérieure (fig. 4.6).

Laracine postérieure ou sensitive pénetre le sillon pos-
téro-latéral de la moelle spinale, en regard de la corne
postérieure. Elle présente sur son trajet le ganglion spi-
nal.

La fusion des racines a lieu dans le canal intervertébral
au niveau des régions cervicale et thoracique, et dans
le canal vertébral au niveau des régions lombaire et
sacrale.

Les racines antérieure et postérieure sont recouvertes
de la pie-mere et elles sont séparées par le ligament
dentelé.
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FIG. 4.5. Nerfs spinaux (vue dorsale)

>

o m |

W00 = Dn N B PO

. plexus cervical

. plexus brachial

. plexus lombaire
. plexus sacral

. n. spinal C1

. nn. intercostaux

. n. subcostal

. n. ilio-hypogastrique

. n. ilio-inguinal

. queue de cheval

. n. sciatique (ischiatique)
. n. cutané post. de la cuisse
. 1. pudendal

. moelle spinale

. filum terminal
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NERFS SPINAUX

12. branche ant.
vertébral interne ant. 13. branche post.
14. tronc spinal
15. ganglion spinal
16. lig. dentelé

DES NERFS SPINAUX

icaux C1 a C6, puis il devient plus
nerfs thoraciques.

u des nerfs lombaires L1 a L5.

tdes nerfs spinaux.

: sens cranio-caudal. Elle est de 7 mm

12

‘spinal (coupe transversale de la moelle spinale au niveau thoracique)

fibreux du canal intervertébral 9, ganglions sympathiques 17. espace subarachnoidien
10. r. communicant gris
11. r. communicant blanc

18. plexus veineux vertébral post.
19. lig. jaune

20. dure-mére

21. arachnoide

22. pie-mére

spinale, qui se prolonge avec I'épinevre et 'opuscule
fibreux qui ferme le foramen intervertébral externe. La
pie-mére et I'arachnoide s’arrétent a la jonction des
racines spinales.

[l estaccompagné par I'artere radiculaire, le plexus vei-
neux intervertébral et le rameau méningé spinal' (ou
récurrent).

Le nerf spinal, dans son trajet intervertébral, peut
étre irrité par des pathologies du corps vertébral
ou comprimé par le disque intervertébral, entrai-
nant des algies et des hypoesthésies cutanées de
topographie radiculaire.

1. Ancien. : nerf sinu-vertébral de Luschka.
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FIG. 4.7. Branches d'un nerf thoracique (vue postéro-latérale)

1. lig. costo-transversaire sup.
2. branche ant.
3. m. élévateur des cotes

4, branche post.
5. lig. costo-lamellaire

3 | Branche collatérale : le rameau
méningé spinal

11 nait en dehors du canal intervertébral, puis effectue
un trajet récurrent dans ce canal, pour parcourir 'es-
pace préméningé spinal au milieu du plexus veineux
vertébral interne antérieur.

[ recoit une anastomose du rameau communicant gris
voisin.

4 | Terminaisons

Chaque nerf spinal se divise en deux branches, posté-

rieure et antérieure.

« Les branches postérieures des nerfs spinaux sont
gréles et se distribuent aux muscles et a la peau dela
paroi dorsale du cou et du tronc.

« Les branches antérieures des nerfs spinaux sont
volumineuses et destinées a la paroi ventrale du
tronc et aux membres.

a) Les branches postérieures des nerfs cervicaux
(voir Tome 2)

b) Les branches postérieures des nerfs thoraciques

(fig. 4.7)

Chaque branche postérieure traverse le foramen costo-
transversaire, limité :
« en haut, par le col de la cote sus-jacente;
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« en bas, par le processus transverse sous-jacent;

« médialement, par le processus articulaire supérieur
et le ligament costo-lamellaire;

« latéralement, par le ligament costo-transversaire
supérieur.

¢) Les branches postérieures des nerfs lombaires (ou
lombaux) (fig. 4.5)

Chaque rameau dorsal contourne latéralementle pro-
cessus articulaire supérieur dela vertebre sous-jacente.
11 donne des rameaux articulaires et se divise en :

« une branche médiale, musculaire;

« une branche latérale, cutanée. Les branches latérales
donnent les nerfs cluniaux supérieurs destinés a la
région glutéale supérieure.

FIG. 4.8. Nerfs lombaires (vue latérale)

5. branche ant.

6. lig. intertransversaire lombaire
7. m. interépineux

8. mm. rotateurs court et long

1. tubercule mamillaire
2, tubercule accessoire
3. n. lombaire

4. branche post.
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X

"

. _ \\\\

nches postérieures des nerfs sacraux

jent des foramens sacraux postérieurs. Cha-
au se divise en une branche médiale, muscu-
e branche latérale, cutanée. Les branches
onnent les rerfs cluniaux moyens destinés a

lutéale médiale.

che postérieure du nerf coccygien
""" éle et s’anastomose avec le nerf sacral S5.

_ckesnntérwures des nerfs cervicaux
ntles plexus cervical et brachial (voir Tomes 1

nches antérieures des nerfs thoraciques
miers nerfs spinaux thoraciques se prolon-
s intercostaux et le 12¢ nerf, en nerf sub-
“Tome 3).
inches antérieures des nerfs lombaires

it les plexus lombaire, sacral, pudendal et
{voir Tome 1).

FIG. 4.9. Territoires cutanés des branches latérales
des nerfs lombaires et sacraux (vue postérieure)

1. n. lombaire

2. branches latérales

3. m. ilio-hypogastrigue

4. nn. cluniaux sup.

5. n. cutané post, de la cuisse
6. branches médiales

7. n. spinal 51

8. nn. cluniaux inf.

n

D | CONNEXIONS

1| Les rameaux communicants

a) Les rameaux communicants gris

Chaque rameau communicant gris unit un ganglion
sympathique a I'origine d'une branche antérieure de
chaque nerf spinal. Les rameaux communicants gris
concernent tousles nerfs spinaux Ils sont constitués de
neurofibres postganglionnaires amyélinisées.

b) Les rameaux communicants blancs

Chaque rameau communicant blanc part d'une bran-
che antérieure des nerfs spinaux thoraciques du 1¢" et
du 2¢ nerf spinal lombaire, pour rejoindre le ganglion
sympathique correspondant.

Il est constitué de neurofibres préganglionnaires myé-
linisées.

2 | Les anastomoses nerveuses

Elles unissent deux nerfsau cours de leur trajet. 1l s'agit
en faitd’unedérivation du trajet de quelques neurofibres
d’un nerf, qui empruntent le trajet d’un autre nerf.
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FE] FONCTION

Les nerfs spinaux sont des nerfs mixtes qui assurent
une innervation somatique mais aussi une innervation
végétative grace aux rameaux communicants.

A | FONCTION SENSITIVE

1| L'aire sensitive cutanée (fig. 4.10)

Elle correspond a une région cutanée innervée par un
nerf périphérique. Elle peut donc recevoir des neuro-
fibres de plusieurs racines dorsales de nerfs spinaux
(voir chaque nerf périphérique).

Lors de la section d’un nerf, I'étendue de la zone
d’anesthésie diminue avec le temps, soit par régé-
nération du nerf sectionné, soit par la progression
des nerfs voisins, soit par la mise en fonction de
rameaux présents dans la région.

2| Le territoire radiculaire ou dermatome
(fig. 4.11 et 4.12)

Il correspond & une région cutanée innervée par une
seule racine dorsale d’un nerf spinal. Les dermatomes
se chevauchent a leur frontiere.

Deux types de schémas de dermatomes sont propo-

5és

« les schémas de Foerster (1933) sont utilisés en clini-
que. Ils reposent sur la méthode de la « sensibilité
restante » chez P’homme, aprés section d’un nerf
périphérique;

» les schémas de Keegan et Garrett (1948) sont plus
logiques et compatibles avec le développement
embryonnaire. Ils ont été établis a partir de territoi-
res d’hypoesthésie observés au cours de compres-
sions isolées de racines ou de nerfs spinaux.

Le zona qui frappe un ganglion spinal entraine une
éruption de vésicules dans le dermatome corres-
pondant au ganglion.

B | FONCTION MOTRICE (fig. 4.13)

Linnervation radiculaire est plus complexe car la dis-
tribution est souvent multiradiculaire.

Un muscle peut recevoir des neurofibres de plusieurs
racines antérieures.

Exemple : le biceps brachial innervé par le nerf mus-
culo-cutané regoit des neurofibres de C5 et Co.

1. nn. spinaux 2. dermatomes
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| FIG. 4.10. Innervation cutanée - Distribution des neurofibres sensitives

3. aire sensitive cutanée
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L5 ! |
-
ol

mes (d‘aprés Foerster, 1933, et Medical Research Council's, 1942)

a. ligne axiale ventrale (vestige embryonnaire)
b. ligne axiale dorsale (vestige embryonnaire)
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FIG. 4.12. Dermatomes (vue latérale)
(d‘apres Foerster, 1933, et Medical Research
Council’s, 1942)

b. ligne axiale dorsale (vestige embryonnaire)

FIG. 4.13. Innervation motrice — Distribution des neurofibres motrices

A. racine 1. moelle spinale
B. troncs 2. come ant.
C. plexus nerveux 3. noyaux moteurs
D. n. périphérique 4. branche post.
5. branche ant.
6. muscle
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Nerfs craniens en général

Les nerfs craniens représentent les 12 paires de nerfs qui émergent de l'encéphale. Ils sortent du
~ crane par les foramens et fissures de la base du crane.

te traumatique, infectieuse ou dégénérative entraine des troubles variés sensitifs, sensoriels et moteurs,
compromettre non seulement le pronostic fonctionnel du patient, mais aussi le pronostic vital.

iens sont numérotés de [ a XII selon leur
pbryonnaire et dans le sens cranio-caudal
ar fonction, ils se répartissent en trois groupes,
‘moteur et mixte.

rerfs renferment des neurofibres autonomes
fient leur fonction initiale.

S CRANIENS

erfs craniens sensoriels

craniens sensitifs sont destinés aux organes
autres que le toucher.

olfactifs (I) véhiculent Uinflux olfactif.
Foptique (II) transmet I'influx visuel.
vestibulo-cochléaire (VIII) est constitué de

5

estibulaire, qui véhicule les messages contri-
u maintien de la statique et de I'équilibre;
eaire, qui transmet les sensations auditi-

rfs craniens moteurs

lomoteur (I1T) innerve tous les muscles
xception des muscles droit latéral et

f trochléaire (IV) innerve le muscle oblique
e I'ceil.

(VI) innerve le muscle droit laté-

ii_ﬁi"elssoire(}a) innerve le pharynx, le larynx
sterno-cléido-mastoidien et trapeze.
oglosse (XII) innerve tous les muscles de
«Cepté le muscle palato-glosse).

3| Les nerfs craniens mixtes

a) Le nerf trijumeau (V) est sensitif pour la face et
moteur pour les muscles masticateurs.

b) Le nerf facial (VII) innerve les muscles de la face
(muscles de lamimique), etil est sensitif pour lalangue
et le méat acoustique externe.

¢) Le nerf glosso-pharyngien (1X) innerve la langue,
la glande parotide et le pharynx.

d) Le nerfvague (X) innerve le pharynx, le larynx, les
organes respiratoires, le cceur, les organes digestifs
(excepté le colon gauche et le rectum), les testicules et
les ovaires.

B | GANGLIONS CRANIENS

1| Les ganglions sensitifs

et sensoriels

[ls accompagnent :

« le nerf trijumeau (ganglion trigéminal);

o le nerf facial (ganglion géniculé) ;

« le nerf auditif (ganglions spinal et vestibulaire) ;

« le nerf glosso-pharyngien (ganglions supérieur et
inférieur); oy

« le nerf pneumogastrique (ganglions supérieur et
inférieur).

2| Les ganglions autonomes

parasympathiques

Ils sont annexés :

« au nerf oculomoteur (ganglion ciliaire) ;

« au nerf facial (ganglions ptérygo-palatin, subman-
dibulaire, sublingual) ;

« au nerf glosso-pharyngien (ganglion otique).
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FIG. 5.1. Diagramme général des nerfs craniens

En bleu : nerfs sensoriels et sensitifs
En rouge : nerfs moteurs
En jaune : nerfs mixtes

BB ANATOMIE DESCRIPTIVE

1. n. spinal
2. vers le thorax, 'abdomen et le pelvis

Comme tout nerf périphérique, chaque nerf cranien
présente a étudier une origine, un trajet et des bran-
ches.

[’étude morphologique ne tient donc pas compte du
sens de 'influx nerveux, qui sera envisagé dans la sys-
tématisation de chaque nerf cranien.

A| ORIGINE D'UN NERF CRANIEN (fig. 5.2)

Lorigine correspond a son point d’émergence de
encéphale.
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Lajonction delaracine dunerfcranienet delencéphale
est un segment transitionnel qui contient du tissu glial
cérébral (voir Chapitre 3).
Tous les nerfs craniens se détachent de la face antéro-
latérale de encéphale,al'exception dunerf trochléaire,
qui est dorsal d’émergence.

B | TRAJET D'UN NERF CRANIEN

Le nerf cranien est d’abord situé dans la cavité cri-
nienne (trajet intracranien), puis il traverse le crane



NERFS CRANIENS EN GENERAL

‘subarachnoidien des nerfs craniens

1. pie-mére

intracranien

trajet, chaque nerf, entouré de la pie-
ique, traverse une citerne de I'espace
et certains nerfs, le sinus caverneux.

chiasmatique est traversée par le nerf

interpédonculaire, parles nerfs craniens
ponto-cérébelleuse, par les nerfs craniens
> cérébello-médullaire, par les nerfs cra-

esttraversé par lesnerfscraniens
(nerf ophtalmique, branche du nerf
.3).

2. espace subarachnoidien
3. arachnoide et dure-mére

wn

4. mésencéphale
5. pont
6. bulbe (moelle allongee)

FIG. 5.3. Coupe frontale des sinus caverneux (vue postérieure)

1
2
3
4.
5
6
7

. 3¢ ventricule

. chiasma optique

. a. carotide interne

a. communicante post.
. hypophyse

. sinus sphénoidal

. nasopharynx
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FIG. 5.4. Trajet cranien des nerfs crinieng
(base interne du crane)

. cérébrale ant.

. cérébrale moyenne

. cérébrale post.

. cérébelleuse sup.

a. cérébelleuse antéro-inf.
. fissure orbitaire sup.
foramen rond

. foramen ovale

. méat acoustique interne
. sinus pétreux sup.

. sinus sigmoide

™ oW oo

L= - T

-
(=3

-
jorg

8]

2| Le trajet cranien

11 s’effectue a travers les orifices de la base du crane
(fig. 5.4).

a) Les foramens olfactifs sont traversés par les nerfs
craniens I

b) Le canal optique, par le nerf cranien 11.
¢) Lafissureorbitairesupérieure, parles nerfscrianiens

I, IV, VI et VI (nerf ophtalmique, branche du nerf
cranien V),
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d) Leforamen rond, par le nerf cranien V2 (nerf maxil-
laire, branche du nerf cranien V).

e) Leforamen ovale,parle nerf cranien V3 (nerf man-
dibulaire, branche du nerf cranien V).

f) Le méat acoustique interne, par les nerfs craniens
VIl et VIIL.

g) Le foramen jugulaire, par les nerfs criniens [X, X
et XL

h) Le foramen du nerf hypoglosse, par le nerf cra-
nien XII.




Les passages communs a plusieurs nerfs craniens
expliquent lacompression simultanée de ces nerfs
par des tumeurs ou des anévrismes, ce qui se tra-
duit par des syndromes basilaires complexes.

Le trajet extracranien

Ce trajet est soit facial, soit cervical, voire thoracique
ot abdominal.

SYSTEMATISATION

NERFS CRANIENS EN GENERAL JER

C| BRANCHES D'UN NERF CRANIEN

Les branches terminales et collatérales sont destinces
aux différentes parties osseuses et molles de la téte et
du cou, ainsi quaux visceres thoraciques et diges-
tifs.

Les connexions périphériques sont nombreuses et
expliquent les fonctions multiples d’un seul nerf.

Chaquenerf présenteun centre encéphalique constitué

un ou plusieurs noyaux craniens qui représentent

G. 5.5. Noyau des nerfs craniens :
pe sagittale médiane du tronc
érébral (d'aprés Braus et Elze)

Touge : noyaux somatiques
leu : noyaux sensitifs
aune : noyaux parasympathiques

noyau rouge
noyau du n. oculo-moteur accessoire
noyau du n, oculo-moteur (1)
noyau mésencéphalique du n. v

5, noyau du n. trochléaire (V)

6. noyau pontique du n. ¥

noyau moteur du n. V

noyau du n. abducens (V1)

noyau du n. facial (VII)

tractus solitaire

‘noyau salivaire sup.

noyau salivaire inf.

 noyau ambigu

noyau olivaire inf.

. noyau dorsal du n. X

. noyau du n. hypoglosse (XII)
noyau spinal du n. V

. Noyau spinal du n. XI

canal central de la moelle spinale
racine sensitive du V

racine motrice du V

l'origine des neurofibres motrices ou la terminaison
des neurofibres sensitives ou sensorielles ( fig. 5.5).
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FIG. 5.6. Correspondances tnpograpm
fonctionnelles des noyaux des nerfs o

Moelle
spinale somato-sensitif
viscéro-sensitif
. viscéro-moteur
somato-moteur

Développement qustatif | congitif spécial
~ du tronc VIII (sensoriel)

encéphalique

Moelle
allongée

Fonction Nerfs craniens

Sensoriels

Moteurs

Mixtas
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NERFS CRANIENS EN GENERALB

¢ des nerfs craniens sont en connexion entre
_ ant ainsi des circuits réflexes et une syner-
onnelle. Ces noyaux se disposent dansle tronc
| en colonnes quisont, en partant du plan sagit-
vers 'extérieur :

¢ somato-motrice somitique, formée des
des nerfs craniens I11, IV, VI, X11;

olonne somato-motrice branchiale, formée des

des nerfs craniens V, VII, IX, X et XI;

« la colonne viscéro-motrice, formée des noyaux des
nerfs craniens II1, VIL IX et X;

o la colonne viscéro-sensible, formée des noyaux des
nerfs craniens IX et X;

« la colonne viscéro-sensorielle, formée des noyaux affec-
tés au gout (nerfs craniens VII, IX et X), a I'équilibre
et a l'audition (nerf cranien VIII);

« la colonne somato-sensible, formée du noyau du nerf
cranien V (sensibilité extéroceptive) (fig. 5.6).

s de la 4¢ semaine du développement, s'identi-

' éphale primitif des sillons peu marqués

ntdes segments métamériques, les neurome-

pte :

prosencéphale, 2 neuromeres;

ésencéphale, 2 neuromeres;

hombencéphale, 8 neuromeres ou rhom-

(fig. 5.7).

inément se développent les noyaux des nerfs
artir des lames dorsales et ventrales du

Rl 3

3. mésencéphale

4
5. métencéphale
6

I
VII, VIII

. isthme de l'encéphale

. toit du 4¢ ventricule

rhombencéphale, excepté les nerfs olfactifs (1) et le nerf
optique (11).
« Dans le mésencéphale nait le nerf oculomoteur (I11).
« Dans le métencéphale naissent :

— lenerftrochléaire (IV),dont I'origine sera déplacée

dans le mésencéphale;
—le nerf trijumeau (V);
—le nerfabducens (VI);

1. Voir Tome 2 et Chapitre 23.

R2 6 R3 R4 R5 Ré6 R7

=~

¥

s et origine des nerfs craniens (embryon de 4 semaines - schématique)

7. myélencéphale
8. moelle spinale
9. somites
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— le nerf facial (VII);

— le nerf vestibulo-cochléaire (VIIT).
« Dans le myélencéphale naissent :

—le nerf glosso-pharyngien (VIII);

—le nerf vague (X);

— le nerf accessoire (X1);

— le nerf hypoglosse (XI1).

A | NEUROFIBRES SENSORIELLES

1| Les neurones olfactifs (I)

Ils naissent de I'épithélium des placodes olfactives et
émettent leurs axones vers le bulbe olfactif, d’origine
prosencéphalique (voir Tome 2).

2| Les neurones optiques (II)

Ils naissent de la cupule optique, d’origine diencépha-
lique. Ils envoient leurs axones dansle pédoncule opti-
que (voir Tome 2).

3| Les neurones vestibulo-cochléaires (VIII)
Ils procedent des cellules de la créte neurale proche de
lavésicule otique®, d’origine épiblastique. Ils émettent

desneurofibres versla vésicule otique et vers la jonction
métencéphalo-myencéphalique (voir Tome 2), i

B | NEUROFIBRES MOTRICES

Elles se développent en direction des myotomes deg
somites craniaux (fig. 5.8).

1| Les myotomes des somites préchordaux
1ls sont destinés a I'ceil.

Le somite préchordal 1 est innervé par le nerf oculo-
moteur (I1I), le somite préchordal 2 par le nerf tro-
chléaire (IV), et le somite préchordal 3, par le nerf
abducens (VI).

2 | Les myotomes des somites occipitaux

Ils sont destinés a la langue. Ils sont innervés par les

nerfs branchiaux correspondants :

« le nerf trijumeau (V) innerve les muscles du 1+ ar¢
branchial;

« le nerf facial (VI), les muscles du 2¢ arc branchial ;

2. Syn. : otocyste,

v VII VIII 4

FIG. 5.8. Innervation des somites (embryon de 5 semaines)

1. somites pré-optigues 2. cupule optique

72

3. somites occipitaux 4. vésicule otigue
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-pharyngien (IX), les muscles du 3¢ arc

les muscles du 4¢ arc branchial ;
(XI), les muscles du 6¢ arc bran-

BRES SENSITIVES (fig. 5.9)

partie encéphalique dela créte neu-
quatre ébauches ganglionnaires,
acoustico-faciale, glosso-pharyngienne et

itegrent des cellules ectodermiques
-former les ganglions définitifs, sieges

centraux des neuroblastes rejoi-
rimitif, et les prolongements péri-

5. 2¢ arc branchial
6. 3¢ arc branchial

n des arcs branchiaux (embryon de 4 semaines)

4, proéminence mandibulaire

1| L'ébauche trigéminale
Elle se divise en trois digitations : le nerf ophtalmique
(V,), pour P'ceil, le nerf maxillaire (V,), pour la proé-
minence maxillaire, et le nerf mandibulaire (V,), pour
la proéminence mandibulaire .

2 | L'ébauche acoustico-faciale
Elle est a I'origine des ganglions spiral, vestibulaire et
géniculé.

3 | L'ébauche glosso-pharyngienne
Elle donne les ganglions du nerf glosso-pharyngien
(IX).

4 | L'ébauche vagale
Elle donne les ganglions du nerf vague (X).

3. Ces proéminences dérivent du 19 arc branchial.

7. 4# arc branchial
8. 6¢ arc branchial
9. préentéron
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Nerfs olfactifs (I)
Voies olfactives

Les nerfs olfactifs sont des nerfs sensariels véhiculant Vinflux olfactif.
Les voies olfactives sont solidaires du systéme limbique (fig. 6.1).

euratteinte se manifeste soit par la perte de"odorat (anosmie), soit par sa diminution (hyposmie),
it encore par son altération (cacosmie). Les atteintes de 'odorat alterent le gott.

u point de vue phylogénétique, Lolfaction est morphologiquement un organe archaique.
ndant, malgré la supériorité de certaines espéces animales, cette fonction n'est pas
régression, contrairement aux conceptions de Freud. Ce dernier avait en effet conclu
e 'homme était devenu un étre social en refoulant son odorat.

3. tractus olfactif 8. indusium griséum 13. strie olfactive latérale
4. bulbe olfactif 9. corps calleux 14. région prépiriforme
5. région olfactive 10. fornix 15. aire entorhinale

6. cornet nasal sup. 11. strie olfactive médiale

7. gyrus du cingulum 12. substance perforée ant.
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ANATOMIE DESCRIPTIVE

Chaque nerf olfactif est constitué d’un faisceau d’axo-
nes amyélinisés correspondant chacun au prolonge-
ment central d’une cellule neurosensorielle olfactive
ou neurone olfactif.

A | ORIGINE

Chaque nerf olfactif nait de la face inférieure du bulbe
olfactif disposé dans la gouttiere olfactive.

B | TRAJET - RAPPORTS

Les nerfs olfactifs cheminent dans le cavum subarach-
noidien.

Entourés de la pie-mere, ils traversent les foramens de
la lame criblée (fig. 6.2).

Latteinte des nerfs olfactifs a ce niveau est le plus
souvent due a une fracture de I'étage antérieur de
la base du crane ouau développement d’un ménin-
giome olfactif.

Le bulbe olfactif est cotoyé médialement par un fin
plexus nerveux, les nerfs terminaux. Ceux-ci se distri-
buenten périphérieavec les nerfs olfactifs et traversent
lasubstance perforée antérieure. Ces nerfsauraient une
fonction autonome.

C| BRANCHES TERMINALES

Les nerfs olfactifs se terminent dans la mugqueuse olfac-
tive! qui occupe une petite surface du toit des fosses
nasales. Ils se répartissent en deux groupes.

1| Les nerfs olfactifs latéraux (12 2 20) se dis-
posent sur le cornet nasal supérieur.

2 | Les nerfs olfactifs médiaux (122 16) descen-
dent sur le septum nasal.

Chez'embryon,un de ces nerfs médiaux, le nerf voméro-
nasal, descend obliquement en avant dans le canal inci-
sif,surl'organe voméro-nasal®. Cette structure est tran-
sitoire chez 'homme.

D | MUQUEUSE OLFACTIVE

La surface de I'épithélium olfactif est d’environ 10 cm?
pour un homme de 70 kg.
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La supériorité de I'olfaction de certaines espéces ani-
males sur 'homme tient en partie a 'importance de
cette surface (par exemple, elle est de 20 cm? pour un
chat de 3 kg).

La muqueuse olfactive est constituée de I'épithélium
olfactif et d'une lamina propria.

1| Epithélium olfactif
C'estun épithélium prismatique pseudo-stratifié¢ com-
posé de cellules neurosensorielles olfactives, sustenta-
culaires et basales (fig. 6.3).

a) Lacellule neurosensorielle olfactive estun neurone
bipolaire, a noyau sphérique basal. Sa dendrite se ter-
mine a la surface de I'épithélium par une dilatation, le
bulbe dendritique, recouvert de 6 a 8 cils olfactifs qui
contiennent des récepteurs odoriferes. L'axone se
dirige en profondeur pour se terminer dans le bulbe
olfactif.

Leur nombre est d’environ 10 millions. Ces cellules
réceptrices olfactives se renouvellent a partir des cellu-
les basales.

Chez la souris, ce renouvellement est d’environ
80 000 neurones par jour, soit 1 % de I'ensemble
des neurones olfactifs (G. Raisman).

Chez ’homme, on constate par ailleurs une dimi-
nution des cellules olfactives avec 'age (1 % envi-
ron par an). Elles sont remplacées par des cellules
ciliées de type respiratoire.

b) La cellule sustentaculaire olfactive est une étroite
cellule prismatique avec des microvillosités sur sa face
libre. Celles-ci sont connectées avec les cils olfactifs.
Elle est en contact avec la lame basale et assure des
échanges métaboliques. Son cytoplasme contient un
pigment jaundtre.

¢) La cellule basale est une cellule arrondie ou pyra-
midale non spécialisée, sans contact avec la surface de
I’épithélium.

1. Celle-ci contient des pigments jaundtres, d'ou le nom de « tiche
jaune » gu'on lui donne parfois (voir Tome 2).

2. Ancien. : organe de Jacobson. Chez les mammiferes, excepté les
cétacés, I'organe voméro-nasal, situé de chaque coté de la partic
antérieure du septum nasal, contient des récepteurs de phero-
mones (ou phérhormones), Les phéromones sont des sécrétions
odoriférentes qui jouent un role sexuel essentiel en vue de Iacenu=
plement et qui tiennent une place importante dans la délimitation
des territoires chez certaines espeéces.
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NERFS OLFACTIFS () - VOIES OLFACTIVES [

Cota ), 572/¥ |

on du bulbe olfactif droit
hématigue)

propria

conjonctif lache en continuité avec le
1i contient un plexus veineux, des capil-
els et lymphatiques, les neurofibres olfacti-

les structures du bulbe

ves, des cellules pigmentées, des lymphocytes et les
glandes olfactives.

Les glandes olfactives sont des glandes tubulo-alvéolai-
resdontlasécrétion, riche en enzymes, dissout les subs-
tances odoriferes, a la surface de la muqueuse.
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E| BULBE OLFACTIF o La couche des cellules mitrales contient le péricaryon
des cellules mitrales. i

o Lasubstance interstitielle renferme les axones myéli-
nisés des cellules mitrales et un tissu neuroghai{,
particulierement riche en cellules souches. 1

Le bulbe olfactif présente un aspect stratifié,

o La couche fibreuse est au contact de la lame criblée.

o La couche glomérulaire olfactive contient les glomé-
rules olfactifs.

o Les couches glomérulaires externe et interne contien-
nent les péricryons des cellules granulaires externe

et interne. ; : .
Les (; - piikll Ternereh hisyns somi ches neurogliales contre lesaffections neuro-dégé-
n . . .
* GOMeHer PIRGHOTIRES CXIEmE < nératives, telle la maladie de Parkinson. |

traversées par les axones. '

Desrecherchess’appuyantsur ces cellules étudient |
les possibilités thérapeutiques de ces cellules soy-

VOIES OLFACTIVES

La voie olfactive est constituée : « d'un deuxieme neurone central constitué par une
« d'un premier neurone représenté par les cellules cellule mitrale, dont la neurofibre chemine dans le
neurosensorielles olfactives; tractus olfactif avant d’atteindre les aires olfactives,

=

o o~ T

FIG. 6.4. Structures olfactives de la base du cerveau entourant le chiasma optique

1. bulbe olfactif 7. aire entorhinale 13. tuber cinéréum

2. tractus olfactif 8. uncus 14. n. oculomoteur

3. trigone olfactif 9. chiasma optique 15. gyrus parahippocampal
4. substance perforée ant. 10. strie olfactive médiale 16. sillon de I'hippocampe
5. gyrus ambiens 11. strie olfactive latérale

6. gyrus semi-lunaire 12. bandelette diagonale (Broca)
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OLFACTIF® (fig. 6.4)

ctif est une étroite bande de 35 mm de
e dans le sillon olfactif ala face inférieure
_Ilest constitué d’un axe névroglial ves-
des neurofibres des cellules mitrales.
neurones intermédiaires, situéentre
forme le noyau olfactif antérieur.

ince perforée antérieure, le tractus
‘meédiale, latérale et intermédiaire.
E ENCEPHALIQUE

d a la partie olfactive du cerveau ou

. aire prépiriforme
. aire entorhinale
. gyrus parahippocampal
. hippocampe

. corps amygdatoide

= - R - R

11. strie médullaire thalamigue
12. noyau de I'habénula

13. noyau interpédonculaire
14. noyau du tegmentum

1| La strie olfactive latérale

Ces neurofibres rejoignent I'aire olfactive latérale for-
méedel'aire prépiriforme (aire 51),delaire entorhinale
(aire 28 du cortex du gyrus parahippocampal) et du
corps amygdaloide.

Leslésionsdel'uncus peuvent étrea 'origine d'hal-
lucinations olfactives.

Les tumeurs de la base du lobe frontal peuvent
induire des troubles de 'odorat.

2| La strie olfactive intermédiaire

Elle est inconstante et pénetre la substance perforée
antérieure pour rejoindre aire olfactive intermédiaire
située entre le trigone olfactif et le tractus optique.

3| La strie olfactive médiale*

Cesneurofibresrejoignent I'aire olfactive médiale com-
prenant : le septum précommissural, 'aire subcal-
leuse et le gyrus paraterminal.

15. formation réticulaire
16. faisceau longitudinal dorsal

. strie longitudinale
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Les tumeurs basales de la région antérieure du lobe
temporal (siége desaires olfactives latérales) provo-
quent des hallucinations olfactives. Les crises tem-
porales débutent parfois par des auras olfactives.

C| CONNEXIONS ENCEPHALIQUES

Elles sont complexes et incertaines.

FONCTION

Les aires olfactives partent des fibres associatives vers
les centres viscéraux tels la formation réticulaire, leg
noyaux salivaires, le noyau dorsal du nerf vague (X)),
I'hypothalamus et I'épithalamus. '

Ainsi s’explique 'association de I'anosmie et de
Paménorrhée de la displasie olfacto-génitale ou
syndrome de De Morsier-Kallmann.

La connaissance de la fonction olfactive a faitun grand
pas grace aux travaux de Linda B. Buck et Richard Axel
(prix Nobel 2004).

Ces chercheurs ont en effet montré les différentes éta-
pes de la détection des odeurs décryptées a I’échelon
génétique et moléculaire.

Les réactions comportementales et émotionnelles ori-
ginellementassociées au diencéphale sont relayées par
le systeme limbique.

A | STIMULUS OLFACTIFS (fig. 6.6)

Chez 'homme, I'olfaction se fait en milieu gazeux. Les
molécules odorantes sont véhiculées par I'air respira-

FIG. 6.6. Courants d'air respiratoire (en rouge) et olfactif
(en bleu)

1. turbulence de V'aire
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toire. En raison de la station érigée, seul 'homme pos-

sede une voie olfactive rétronasale, qui majore sa capa-

cité olfactive.

o Au cours de inspiration, la partie supérieure du
courant d’air est ralentie par une turbulence provo-
quée par la saillie du cornet nasal moyen. Ce ralen-
tissement favorise I'absorption des molécules
odorantes.

o Au cours de Pexpiration, la majeure partie de I'air’
parcourt la partie inférieure de la cavité nasale.

o Au cours de la déglutition, un peu de l'air expiré
passe par la région olfactive et transmet ainsi des
particules odorantes alimentaires.

I’homme peut distinguer entre 2 000 et 4 000 odeurs.

différentes.

Labsorption de la molécule odorante est favorisce par

e film muqueux, sécrété par les glandes olfactives.

Le contact des molécules odorantes avec les cils des

cellules neurosensorielles donne naissance a I'influx

nerveux qui transmet le message olfactif auxaires cor-
ticales olfactives impliquées dans la perception
consciente et discriminative des odeurs.

B | INFLUX OLFACTIFS (fi. 6.7)

Le contact s établit entre les molécules odorantes dis-
soutes dans le mucus et les cils des cellules neurosen=
sorielles, porteurs des récepteurs olfactifs.

Une cascade de réactions biochimiques s'établit entre:
la molécule odorante et les récepteurs, provoquant.
I'ouvertured’un canal ionique. Les récepteurs sensibles
aux molécules odorantes ont la propriété d’amplifier’
le phénomene.
La cellule olfactive peut alors se dépolariser et émettre
une information électrique. Cet influx se projette vers
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stion fonctionnelle des cellules
1flux sensoriels

u paléocortex, impliquées dans la
onsciente et discriminative des odeurs.
1 lfaction dépend de 300 genes, soit
umain. Chaque géne répond a une
e spécifique.

eurs correspond a l'association de
ules (200 pour la rose, par exemple).

1l n’existe pas de véritable regroupement topographi-
que des informations olfactives au niveau de 'épithé-
lium. En effet, la distribution des cellules olfactives de
fonction identique est aléatoire.

Cependant, les neurones sensibles aux mémes molécu-
les odorantes convergent dans le méme relais synapti-
que sensoriel, ot ils forment une entité fonctionnelle.
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Bl Ne:f optique (I1)
all Voies optiques

Le nerf optique est le nerf sensoriel
destiné a la vision. Il véhicule les voies
visuelles qui s'étendent de la rétine au
cortex des lobes occipitaux.

1l est constitué des axones des neurones
ganglionnaires situés dans la rétine

(fig. 7.1).

nte du nerf optique provoque la perte totale
e de la vision au niveau de I'ceil corres-
dant. Les neuropathies optiques nombreuses
lyn Jorphes sontsoitischémiques, par atteinte
jolaire (artériosclérose, embols...), soit
matoires et infectieuses, soit toxiques
ol, abac, botulisme. . .), soit traumatiques,
dlinisantes (scléroses en plaques)...

FIG. 7.1. Tomodensitométrie (TDM) de la téte
(coupe axiale transversale) (cliché Dr Th. Diesce)

1. bulbe de ['ceil
2. n. optigue

3. canal optigue
4. chiasma optique

k8l ANATOMIE DESCRIPTIVE

erfoptique est long de 40 mm avec un diametre de
. Il est formé de 1 200 000 axones myélinisés. La
de myéline apparait quand les axones quittent la
criblée de lasclere. Cette myélinisation est assurée
oligodendrocytes (fig. 7.2).

es du nerf optique n’étant pas accompa-
neurolemmocytes comme les nerfs péri-
, le nerf optique n'est donc pas capable

optique se détache de I'angle antéro-latéral du
optique. Celui-ci forme une lame quadrilatére
Etransversalement, située en avant du pédoncule
saire sur la partie antérieure du diaphragme
selle turcique. De ses angles postéro-latéraux
les tractus optiques.

B | TRAJET - RAPPORTS

1| Dans la fosse crinienne moyenne
Le nerf optique chemine en avant et latéralement dans
la citerne chiasmatique, et répond :

FIG. 7.2, Imagerie par résonance magnétique (IRM)
de la téte (coupe parasagittale) (cliché Dr Th. Diesce)

1. bulbe de l'ceil 2. n. optique
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i

~J

FIG. 7.3. Nerfs de Uorbite (vue supérieure)

1. n. ethmoidal ant. 7. m. releveur de la paupiére sup.
2. n. ciliaire long 8. n. optique

3. m. droit médial 9. a. ophtalmique

4. n. ethmoidal post. 10. n. oculomoteur

5. m. obligue sup. 11. n. abducens

6. m. droit sup. 12. n. trochleaire

a) En bas, a la partie antérieure du diaphragme de la
selle, puis a la gouttiere optique. L'artere ophtalmique
lui est sous-jacente.

b) En haut, a lartére cérébrale antérieure et sa veine, a
la substance perforée antérieure et aux stries olfactives.
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13. n. trijumeau 19. n. ophtalmique (V,)
14. glande lacrymale 20. n. maxillaire (V,)
15. nn. ciliaires courts 21. n. mandibulaire (V,)

16. m. droit latéral
17. ganglion ciliaire
18. n. naso-ciliaire

¢) Latéralement, a lartere carotide interne, qui le
sépare du processus clinoide antérieur.

2 | Dans le canal optique
Le nerf optique entouré des méninges est accorn pagné
de lartere ophtalmique qui est inféro-latérale.




‘étageantérieur delabase du crine
eindre le nerf optique et provoquer une
1il "t'é'mle.

i

que est légérement convexe latéralement et
du cone musculo-facial du bulbe, au
bs adipeux de l'orbite. 11 est enveloppé
ies, prolongement des méninges.

htalmique contourne sa face latérale
supérieure; lesarteres ciliaires postérieu-

NERF OPTIQUE (ll) - VOIES OPTIQUES

4 | Partie oculaire

Le nerf optique pénétre le bulbe de I'ceil en dedans
(3 mm) et en dessous (1 mm) du péle postérieur de
I'ceil.

Les neurofibres se dépouillent deleur gaine de myéline
dansla partie intralaminaire, située dans la lame criblée
de la sclere,

C| VASCULARISATION (fig. 7.4 et 7.5)

1| Les artéres

La vascularisation artérielle est assurée par un réseau
superficiel pial dérivant des artéres ciliaires courtes
postérieures et par un réseau axial formé de I'artere
centrale de la rétine.

2| Les veines
Elles se drainent dans la veine centrale de la rétine qui
rejoint le sinus caverneux.

FIG. 7.5. Vascularisation du nerf optique (coupe longitudinale)

1. rétine 7. plexus pial

2. choroide 8. n. optique

3. sclére 9. lame criblée de la sclére
4. a. ciliaire courte post. 10. a. centrale de la rétine
5. dure-mére 11. v. ophtalmigue

6. arachnoide
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SYSTEMATISATION

A I RECEPTEUR OPTIQUE (fig. 7.6) Les épithéliocytes coniformes sont spécialisés dans |

vision précise des formes.

Le récepteur optique est constitué par la partie optique
de la rétine, sensible a la lumiere. Celle-ci contient les
premiers neurones de la voie optique représentés par
les épithéliocytes coniformes (cones) et bacilliformes

Les épithéliocytes bacilliformes réagissent a une lumj,
faible (vision crépusculaire).

(batonnets). La conversion de la lumiére en sensation colorée impli-
Ces cellules photoréceptrices, au nombre de 126 mil-  que au minimum trois récepteurs photochimiques,
lions environ, enregistrent I'impact des photons graice  [’ceil normal pergoit trois couleurs primaires (r{)ugg:
a leurs pigments ou opsine’. bleu et vert), correspondantes aux ondes longues, cour-

tes et moyennes. Leurs mélanges appropriés rcconsﬁ:_.;-.
1. Ou pourpre rétinien. tuent le blanc et les autres couleurs.

FIG. 7.6. Récepteurs optiques - Organisation schématique de la rétine

Cartouche : trajet de Uinflux 1. cellules pigmentaires 6. couche nucléaire interne 11. épithéliocyte baciliforme

sensoriel 2. couche photosensorielle 7. couche plexiforme interne 12. épithéliocyte coniforme
3. couche limitante externe 8. couche ganglionnaire 13. neurone horizontal

A. couche pigmentaire 4. couche nucléaire externe 9. couche des neurofibres 14. neurone bipolaire

B. couche nerveuse 5. couche plexiforme externe 10. couche limitante interne 15. neurone amacrine
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he est une anomalie héréditaire de la
uleurs; il s’agit souvent de la confu-
e et du vert.

£§ ENCEPHALIQUES

écrypte ce que les yeux voient, mais ne
s. 11 établit une vision tridimensionnelle
esinformations visuelles des deux yeux

aux visuels
dans le colliculus supérieur et dans le
¢ latéral.

1. quadrant sup.
2. aire maculaire
3. quadrant inf.
4. rétine nasale
5. rétine temporale

2| L'aire visuelle

L'étendue du cortex cérébral, impliquée dans la fonc-
tion visuelle, est importante.

Les aires visuelles? sontsituées de chaque coté dusillon
calcarin.

a) L'aire visuelle primaire (V1 ou aire 17)

(fig. 7.8)

Elle recueille les afférences des noyaux visuels.

La macula correspond au cortex entourant le fond du
sillon calcarin.

2. Ancien. : aire striée en raison de la présence de petits faisceaux de
neurofibres blanchitres paralléles a la surface (ou lignes de Gennari),

6. n. optique 11. noyau prétectal

7. chiasma optique 12. colliculus sup.

8. tractus optique 13. radiations optiques
9. noyau oculomoteur accessoire . 14. cortex visuel

10. corps géniculé latéral 15, ventricule latéral
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FIG, 7.8. Aires visuelles de 'hémisphére cérébral gauche

A. vue latérale

B. vue médiale

C. champ visuel droit et sa projection dans les
aires visuelles principales gauches

. cunéus
. sillon calcarin

ool Mo

La moitié supérieure de la rétine correspond a I'aire
supracalcarine.
La moitié inférieure de la rétine correspond a I'aire
infracalcarine.

b) Les aires visuelles secondaires ou associatives (V2)
Elles cernent les aires visuelles primaires et correspon-
dent aux aires corticales 18 et 19.

Elles recoivent des afférences de I'aire visuelle primaire.
Les aires visuelles secondaires se projettent vers de
nombreux centres corticaux impliqués dans la fonction
visuelle tels le cortex temporal inférieur (perception
des formes et des couleurs), le cortex temporal médial
(mouvements spécifiques), le cortex pariétal (mouve-
ments généraux) et le cortex frontal (aire 8 : interpré-
tation et discrimination optiques).

C| VOIES OPTIQUES

Les neurones ganglionnaires de la rétine constituent le
2¢ neurone de la voie optique.

Ses neurofibres traversent la papille du nerf optique et
la lame criblée, puis parcourent le chiasma optique et
le tractus optique, avant d’atteindre les noyaux visuels.

1| La papille du nerf optique
Les neurofibres maculaires occupent la partie latérale
de la papille du nerf optique, les neurofibres tempora-
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. aire visuelle secondaire (en violet)
. sillon pariéto-occipital

5. gyrus occipito-temporal médial (aire
visuelle infracalcarine)
6. macula

les, la partie intermédiaire, et les neurofibres nasales, la
partie médiale.
Les neurofibres supérieures occupent la partie supé-
rieure de la papille et les neurofibres inféricures, la
partie inférieure.

2| Le chiasma optique
Dans le chiasma optique, environ 60 % des neurofibres.
décussent.

a) Lesneurofibres issues delarétine temporale resteut_;
homolatérales.

b) Les neurofibres issues de la rétine nasale s'entre-
croisent pour passer dans le tractus optique contro=
latéral.

¢) Les neurofibres maculaires se divisent en fibres
directes et croisées.

Les tumeurs hypophysaires sont responsables
d’une compression du chiasma et provoquent des
hémianopsies bitemporales.

3| Le tractus optique’ (fig. 7.9)
Chaque tractus, droit et gauche, forme une bande‘q_m,
sedirigeenarriére, croisantle bordlatéral du tuberciné=

3. Ancien. : bandelette optique.
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ceil droit

ENS SUp. 4, n. optique
iniens inf. 5. chiasma optique
|a macula 6. tractus optique

face inférieure des pédoncules cérébraux.
2 en deux racines, latérale et médiale.

latérale, constituée de la majeure partie
ibres, se termine dans le corps géniculé laté-
), accessoirement dans le pulvinar.

pie du corps géniculé latéral est la sui-

correspond aux neurofibres maculaires ;

nissure de Gudden.

champ
temporal
2
3
2
8

des neurofibres optiques et leur impact dans les corps géniculés (d'aprés G. Lazorthes et M. B. Carpenter)

7. corps géniculé latéral
8. guadrants maculaires inf.
9. quadrants maculaires sup.

« la moitié gauche du corps géniculé correspond a la
moitié inférieure et la moitié droite, a la moitié supé-
rieure,

b) Laracinemédiale se dirige médialement puiss’in- -
curve sous le pulvinar pour gagner le colliculus supé-
rieur etle noyau prétectal.

Chaque tractus est formé par la totalité des neurofibres
rétiniennes temporales homolatérales, nasales contro-
latérales, et de la moitié des neurofibres maculaires
homolatérales et contro-latérales adjacentes.
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4| La radiation optique

(ou tractus géniculo-calcarin)®

La radiation optique est un faisceau de neurofibres
naissant du noyau géniculé latéral etirradiant vers'aire
visuelle du cortex occipital.

Au nombre de 4 4 5 millions, ces fibres décrivent une
grande courbe a convexité antérieure et latérale. Elles
parcourent les parties rétrolenticulaire et sublenticu-
laire de la capsule interne, pour contourner latérale-
ment le ventricule latéral.

a) Les fibres les plus hautes croisent la face supérieure
delacorne postérieure du ventricule latéral, puis rejoi-
gnent les aires supracalcarines.

b) Les fibres les plus basses croisent la face latérale de
la corne postérieure, avant d’atteindre I'aire visuelle
infracalcarine.

Les tumeurs situées au carrefour des lobes tempo-
ral et occipital peuvent léser les fibres optiques et
provoquer une hémianopsie latérale homonyme,
contro-latérale a la lésion.

D | CONNEXIONS (fig. 7.10)
1| Le noyau prétectal

Il émet des neurofibres vers le noyau accessoire du I11.
Des fibres parasympathiques partent aussi du noyau
accessoire du 111 et atteignent, a travers le nerf oculo-
moteur (II1) et le ganglion ciliaire, le muscle sphincter
de la pupille.

2| Les colliculus supérieurs

Ils émettent les tractus tecto-bulbaire et tecto-spinal,
etdes neurofibres versla formation réticulaire, la subs-
tantia nigra, la zona incerta, le pulvinar et les noyaux
du pont.

Du pulvinar partent des neurofibres qui rejoignent les
radiations optiques.

3| Le ganglion ciliaire

[1constitue un relais important dans la compréhension
des réflexes pupillaires.

Il est en effet en connexion avec le nerf cranien Il et le
centre cilio-spinal.

Le centre cilio-spinal est situé dans la corne latérale de
la moelle spinale, a hauteur des segments C8a T1.

a) Les fibres préganglionnaires issues de ce centre
atteignent le ganglion cervical supérieur.
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b) Les fibres postganglionnaires cheminent dang |a
plexus carotidien puis dansle ganglion ciliaire et e pey
cranien III, pour innerver les muscles dilatateurs de
pupille, élévateur de la paupiere supérieure et Drblcu..
laire de I'ceil, les glandes sudoriferes et les vaisseay d¢
I’hémiface concernée.

—

La lésion du ganglion ciliaire provoque le syn-

drome de Claude Bernard caractérisé par :

« un rétrécissement de la fente palpébrale ;

e UN MYyosis;

« une énophtalmie;

« une sudation et une hyperthermie de I'hémi- |
face correspondante.

E| REFLEXE PUPILLAIRE

Linflux lumineux, transmis par le nerf optique, suit
desvoies différentes selon les multiples connexions des
centres visuels. Le noyau prétectal est lelieu de passage
obligé de nombreux arcs réflexes pupillaires.

1| Le réflexe pupillaire photomoteur
(fig. 7.11)

Il est caractérisé par la contraction de la pupille i I'éclai-
rement, et sa dilatation a l'obscurité.
L'influx passe du tractus optique dans le noyau prétec-
tal, le noyau oculomoteur accessoire, le nerf oculomo-
teur, le ganglion ciliaire et les nerfs ciliaires courts, pour
atteindre le muscle sphincter de la pupille.

2 | Le réflexe pupillaire d’accommodation
Il est caractérisé par la contraction de la pupille lors
d’une vision de pres, pour assurer 'accommodationet
la convergence.
[lsagit en fait plus d’une contraction musculaire invo-
lontaire (syncinésie) que d’un réflexe réel.

3 | Le réflexe pupillaire consensuel
Ilest caractérisé par la contraction de la pupille lorsque
la pupille contro-latérale est éclairée.

4 | Le réflexe cortico-visuel® (fig. 7.12)
Il est caractérisé par un myosis réflexe survenant en
présence d’une faible source lumineuse éloignee ou
lorsque le sujet pense a la lumiere.
Ceréflexe s’explique grice aux connexions entre le cor=
tex visuel et les différents noyaux visuels.

5. Ancien. : radiations optiques de Gratiolet.
6. Ou réflexe de Haab.
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FIG. 7.11. Réflexe pupillaire photomoteur
(d‘aprés Nieuwenhuys)

. pupille

iris

rétine

. n. optique

. n. oculomoteur

. noyau oculomoteur accessoire
. noyau prétectal

. commissure post.

. colliculus sup.

. nn. ciliaires courts

. ganglion ciliaire

. 1. sympathique

. a. carotide interne et plexus carotidien
. corps géniculé latéral

. ganglion cervical sup.

. centre cilio-spinal

. T. communicant gris
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] FONCTION

FIG. 7.12. Réflexe cortico-visuel
(d'aprés Nieuwenhuys)

. pupille

irs

rétine

. n. optique

n. oculomoteur

. noyau oculomoteur accessoire
. noyau prétectal

. commissure post.

9. colliculus sup.

10. nn, ciliaires courts
11. ganglion ciliaire

12. r. sympathique

13. radiation optique

14. corps géniculé latéral
15. aire visuelle

16. intermeurone

A| VISION NORMALE”

1| L'acuité visuelle

Le pouvoir discriminateur de la rétine est évalué par
les échelles d’acuité visuelle.

L'acuité visuelle normale est égale a 10/10.

En s’¢loignant de la fovéa centralis, la qualité du signal
lumineux diminue : ainsi, il est de 5/10a 1°,2/10 a 4°,
etc.

7. Voir aussi Tome 2.
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La cécité est la perte de la perception lumineuse
congénitale ou acquise.

Chez I’enfant, le cortex visuel est immature a la nais-
sance. Le processus de maturation postnatal, fragile et
vulnérable, se fait en deux temps :

a) unephaseprécoce, rapide, quis’étend dela naissance
a6ou 10 mois;

b) une phase plus lente, allant de 10 mois a 9 ou 10 ans.




NERF OPTIQUE (ll] - VOIES OPTIQUES

aue Pacuité visuelle est :

np visuel
alétendue del'espace que I'ceil immobile

‘du champ visuel correspond a un point
rétine.

1 champ visuel permet donc d’explorer
s voies visuelles. D’ou I'intérét de son

nction des conditions de couleurs, d'éclai-
- normalement de : 90° latéralement, 55°
1ent, 60° en haut et 70% en bas.

Champs visuels en vision binoculaire

L'information traitée dansaire visuelle du cortex occi-
pital est complexe et procede par étapes.

a) La vision monoculaire

L'information rétinienne de I'ceil droit et de I'ceil gau-

che regardant dans la méme direction est d’abord trai-

tée séparément et juxtaposée.

Le sujet normal voit d’abord le monde en double

(diplopie physiologique). Seule, une zone ponctuelle

de espace est vue simple. Elle correspond aux points

de croisement des axes visuels. L'ensemble de ces points

del’espace outouteslesimages qui,a une distance don-

née, tombent sur la rétine, forme Ihoroptére.

« Sile point de fixation est a 2 m, I'horoptere est une
ligne droite, parallele au front,

« Sile point de fixation est a moins de 2 m, I'horoptere
est une courbe concave pour I'observateur,

« Sile point de fixation est a plus de 2 m, 'horopteére
est une courbe convexe pour 'observateur.

v

1. partie maculaire de la vision
2. partie binoculaire

(chevauchement des champs visuels)
3. partie monoculaire
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b) La vision binoculaire (fig. 7.13)

L'image pergue par chaque ceil n’est pas semblable, en
raison de I’écart des structures traversées par I'infor-
mation visuelle.

Cette disparité est ensuite traitée par le cortex, qui
donne une vision binoculaire.

¢) La vision stéréoscopique

Elle nécessite un traitement des différences, tout en
assurantla fusion sensorielle et motrice (axe oculaire) ;
le traitement cortical transforme les deux images planes
en une image a trois dimensions.

Chez'enfant, la vision stéréoscopique apparait brutale-
ment et de fagon quasi mature, entre le 3¢ et le 5° mois.

B | VISION PATHOLOGIQUE (fig. 7.14)

Leslésions du nerfoptique sont nombreuses (trau-
matiques, tumorales, dégénératives...). Elles
entrainent une interruption des voies optiques.
Leur siege est en corrélation avec les principales
altérations des champs visuels.

1| La lésion du nerf optique

Elle interrompt les voies visuelles et la voie motrice
destinée au muscle sphincter de la pupille.

Elle provoque une cécité homolatérale et une perte
du réflexe pupillaire photomoteur.

Exemple : 1ésion gauche = cécité gauche.

2 | La lésion latérale du chiasma optique
Les neurofibres temporales homolatérales sont
atteintes,

Elle entraine une hémianopsie nasale homo-
nyme.

Exemple : lésion gauche = hémianopsie nasale
gauche.

3| La lésion sagittale et médiane

du chiasma optique

Elle interrompt les neurofibres nasales droites et
gauches.

On note une hémianopsie bitemporale.
Exemple : lésion gauche = hémianopsies tempo-
rales droite et gauche.
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4| La lésion du tractus optique
Elle interrompt les neurofibres nasales homolag
rales et temporales contro-latérales. 1
Elle entraine deux hémianopsies, temporae
homolatérale et nasale contro-latérale,
Exemple :1ésion gauche = hémianopsie temporg|
droite et hémianopsie nasale gauche. '

5| La lésion de la partie supérieure
des radiations optiques
Elleinterromptles neurofibres liées aux quadrangs
inférieurs nasal contro-latéral et temporal homola-
téral.
Elle entraine deux quadrantanopsies supéricures,
nasale homolatérale et temporale contro-lats-
rale.

Exemple :1ésion gauche = quadrantanopsies supé-
rieures, nasale gauche et temporale droite.

6| La lésion de la partie inférieure

des radiations optiques

Elle interrompt les neurofibres liées aux quadrants
supérieurs nasal contro-latéral et temporal homo-
latéral.

Elle entraine deux quadrantanopsies inféricures,
nasale homolatérale et temporale contro-latérale.
Exemple :1ésion gauche = quadrantanopsies infé-
rieures, nasale gauche et temporale droite.

7| La lésion des radiations optiques
Elle interrompt les neurofibres temporales homo-
latérales et nasales contro-latérales.

Elle entraine deux hémianopsies, sans atteinte
maculaire, temporale et nasale.

Exemple : 1ésion gauche = hémianopsies nasale
gauche et temporale droite.

8| La lésion centrale du nerf optique
Elleinterrompt les neurofibres maculaires quisont
centrales.

Elle entraine I"apparition d’un scotome central et
d’une baisse de I'acuité visuelle.

Exemple : lésion droite (névrite axiale...) = 5c0-
tome droit.
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6. 7.14. Principales lésions des voies optiques et leurs sites
tes des lésions & gauche

Bficits comespondants des champs visuels

o cécité compléte gauche

- _liérnianupsie nasale gauche

3. hémianopsie bitemporale

00 =~ & Wb

. hémianopsies nasale gauche et temporale doite

. quadrantanopsies sup. nasale gauche et temporale droite

. quadrantanopsies inf. nasale gauche et temporale droite

. hémianopsies nasale gauche et temporale droite avec atteinte maculaire
. scotome central droit
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éral et oblique supérieur. Il véhicule aussi des neurofibres parasympathiques destinées au
-le sphincter pupillaire et au muscle ciliaire (fig. 8.1).

s exaniens / ("

III

v

VII
VIII
7
8 — _
9 X
X1
10
1l
2 XII
13

NATOMIE DESCRIPTIVE

B | TRAJET - RAPPORTS

echaque coté delasubstanceperforée 1| Dans la fosse cranienne postérieure
¢, entre les arteres cérébelleuse supé- Il chemine dans la citerne interpédonculaire, en direc-
le postérieure. tion du processus clinoide postérieur, puis il répond :
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o en haut, a 'uncus du lobe temporal ;

« médialement, a la base du pédoncule cérébral et au
clivus;

« latéralement, au nerf trochléaire et a la tente du
cervelet;

« en bas, aux nerfs trijumeau et abducens.

2| Dans le sinus caverneux

Il traverse la partie moyenne du toit du sinus caverneux,
puis descend dans la paroi latérale, au-dessus des nerfs
trochléaire et ophtalmique. Il croise latéralement le nerf
abducens et la carotide interne.

3 | Dans la fissure orbitaire supérieure
(fig. 8.2)

Il traverse I'anneau tendineux commun,

FIG. 8.2. Nerfs de V'orbite (vue antérieure de l'orbite)

. glande lacrymale

n. lacrymal 9, m. droit médial
n. frontal 10 m. droit inf.
m. droit sup. 11, rosup. du n. II1

12. n. abducens
13. m. droit latéral

m. releveur de la paupigre sup.
n. trochléaire
m. obligue sup.

NEwm s
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14. r. zygomatico-temporal

C| BRANCHES TERMINALES

[I'se termine dans 'orbite ou avant la fissure orbitaire
en deux branches, supérieure et inférieure,

1| La branche supérieure innerve les muscles
droit supérieur et releveur de la paupiére supérieyre,

2| La branche inférieure innerve les muscleg
droit médial, inférieur et oblique inférieur. Elle donp,
la racine parasympathique du ganglion ciliaire,

D | CONNEXIONS

1| Le tronc du III échange des connexions avec e
nerf ophtalmique et le plexus carotidien (racine sym-
pathique).

~3

10

19 20

&. n. optigue et a. ophtalmique 15. r. zygomatico-facial

16. r. inf. du n. 111
17. n. zygomatique
18. ganglion ciliaire
19. n. infra-orbitaire
20. m. oblique inf,




NErF ocutomoTeur (i) [

branche inférieure du III présente des
avec le ganglion ciliaire (racine parasym-

nglion ciliaire
la face latérale du nerf optique, ce ganglion
plexus carotidien, des neurofibres sympathi-

SYSTEMATISATION

ques, du nerf naso-ciliaire (branche du V), des neurofi-
bres sensitives, et du nerf oculomoteur (111), des neuro-
fibres parasympathiques (issues du noyau oculomoteur
accessoire).

Le ganglion ciliaire donneles nerfs ciliaires courts (voir
Chapitre 7).

YAU OCULOMOTEUR

atomoteur et est situé au niveau du colliculus
- dechaque coté de aqueduc cérébral (fig. 8.3

s dorsal, pour le muscle droit inférieur;

w intermédiaire, pour le muscle droit obli-
ieur;

ventral, pour le muscle droit médial ;
 caudal central, pour le muscle droit éléva-
a paupiere;

médial, pour le muscle droit supérieur.

me de Weber, da a une atteinte pédon-
t caractérisé par une atteinte du nerf
teur homolatéral, qui se traduit par une
iie contro-latérale.

neurofibres efférentes

irigent en avant, en décrivant une courbe a
édiale. Elles traversent le faisceau longitu-
ial, croisent la face médiale du noyau rouge
gent vers la fosse interpédonculaire.

§ neurofibres afférentes

culomoteur recoit :

roisées du tractus cortico-nucléaire;

du faisceau longitudinal médial qui I'unis-
X noyaux des nerfs craniens [V, V1 et VIII;
du tractus tecto-bulbaire qui I'unissent au
visuel par I'intermédiaire du colliculus supé-

res du noyau prétectal.

B| NOYAU OCULOMOTEUR ACCESSOIRE

I est parasympathique et situé médialement, au-dessus
du noyau oculomoteur.

1| Constitution
« Sa partie médiane ', représentant 96 % des cellules,
est destinée au muscle ciliaire. Elle assure I'accommo-

1. Ancien. :

noyau de Perlia, de Spitzka.

— B
== 17
s 18
B C
D
1516
FIG. 8.3. Mésencéphale - Origine du nerf oculomoteur (III)
(coupe transversale au niveau des colliculus supérieurs)
A. tectum 8. lemnisgue médial
B. tegmentum 9. noyau rouge
C. substance noire 10. fibres temporo-pontiques
D. pédoncule cérébral 11. partie compacte
de la substance noire
1. aqueduc cérébral 12. fibres cortico-spinales
2. substance grise centrale et cortico-nucléaires
3. stratums gris et blanc 13. partie réticulaire
du colliculus sup. de la substance noire
4. lemnisque trigéminal 14. fibres cortico-pontiques
5, corps géniculé medial 15. n, oculomoteur
6. tractus spino-thalamique 16. noyau interpédonculaire
latéral 17. noyau oculomoteur accessoire
7. tractus tegmental central 18. noyau du n. oculomoteur
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9 10 112 13

C
FIG. 8.4. Noyau du nerf oculomoteur chez le singe (d'aprés R. Warwick)
A. vue latérale 1. noyau post. central 5. noyau ant. (m, droit médial) 9. m. élévateur de la paupiere
B. vue supérieure (m. élévateur de la paupiére) 6. noyau intermédiaire 10. m. droit latéral
C. coupe transversale 2. noyau médial (m. oblique inf.) 11. m. droit inf.
a. coupe tiers antérieur 3. noyau oculomoteur accessoire 7. m. oblique sup. 12. m. droit médial
b. coupe tiers postérieur 4. noyau post. (m. drait inf.) 8. m. droit sup. 13. m. oblique inf.

dation. Elle controle aussi la coordination des muscles 2 | Les neurofibres efférentes

droits médiaux, donc la convergence visuelle. Les neurofibres préganglionnaires cheminent dans le
» Ses parties latérales?, destinées au muscle sphincter  nerfoculomoteur jusque dans lorbite, ot elles se déta-

pupillaire, controlent sa contraction, donc le myosis ~ chent pour atteindre le ganglion ciliaire.

(le sympathique contrélant la mydriase). Les neurofibres postganglionnaires cheminent dans les
nerfs ciliaires courts, pour atteindre les muscles intrin-
2. Ancien. : noyau d'Edinger-Westphall. seques de eeil.
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CTION MOTRICE OCULAIRE

lomoteur contréle 'adduction (muscle
édial), abaissement (muscle droit inférieur),
on (muscle droit supérieur) et la rotation laté-
cle oblique inférieur) de I'ceil (fig. 8.5 ¢1 8.6).

Fonction motrice et nerfs de Uil droit
100, en bleu : IV, en vert : VI

). (elévation + adduction)
latéral (abduction)
(abaissement + adduction)
nf. (élévation + abduction + rotation médiale)
médial (adduction)
ue sup. (abaissement + abduction + rotation latérale)

m. droit supérieur m. oblique inférieur

m. droit médial

m. droit inférieur m. oblique supérieur

Regards au cours des mouvements des muscles moteurs de l'eeil (représentation schématique)
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B| FONCTION MOTRICE PALPEBRALE

Le nerf oculomoteur assure I'élévation de la paupiére
supérieure,

C| REFLEXES PUPILLAIRES
(voir Chapitre 7)

Linflux lumineux est transmis par le nerf optique au
noyau prétectal, qui projette le signal au noyau oculo-

moteur accessoire. Cela provoque dans I'ceil stimulé
la contraction du muscle sphincter de la pupille et se
traduit par un myosis (réflexe pupillaire photome-
teur),

Cette stimulation peut provoquer simultanément du
cOté opposé un myosis (réflexe consensuel) oy la
contraction du muscle ciliaire, qui fait bomber o cris-
tallin pour'adapterala vision (réflexe d’accommoda-
tion). 1 s’agit en fait d’une contraction involontaire de
ce muscle ou syncinésie.

La paralysie totale du nerf Il provoque I'immobilité de I'ceil, un ptosis, une mydriase et 'accommodation 3

distance (fig. 8.7).
La lésion unilatérale entraine une diplopie.

A

FIG, 8.7. Paralysie du nerf oculomoteur (III) droit

A. mydriase
B. le 11T « nerf pilier » de I'ceil
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1. ptose de la paupiére sup.
2. abaissement + abduction




W Nerf trochléaire (IV)

Le nerf trochléaire est un nerf moteur destiné au muscle oblique supérieur de ['ceil.

le plus fin des nerfs craniens, est particulierement vulnérable lors des traumatismes de la téte.

f1 ANATOMIE DESCRIPTIVE

RIGINE (fig. 9.1)

ochléaire émerge dorsalement de chaque coté
u voile médullaire supérieur, en arriére des
us inférieurs.

JAJET - RAPPORTS

ns la fosse cranienne postérieure
ochléaire décritune courbea concavité médiale,
ourne le pédoncule cérébelleux supérieur, puis
le cérébral moyen, pour se diriger en avant.
dessus du pont, entre lesarteres cérébrale pos-
et cérébelleuse supérieure.

edanslaciterne interpédonculaire et traverse
stéro-latéral de la paroi supérieure du sinus

s la paroi latérale du sinus

ux (fig. 9.2)

arriere, situé au-dessous du nerf oculomoteur
il ascensionne et croise latéralement le nerf

eur pour se placer au-dessus du nerf ophtal-

édialement se situent I'artére carotide et le

cens (VI).

. Mésencéphale : origine du nerf trochléaire IV

6. glande pinéale

7. colliculus inf.

8. n. trochléaire

9. bras du colliculus sup.

10. bras du colliculus inf.

11. colliculus sup.

12, frein du voile médullaire sup.
13. pédoncule cérébelleux moyen

3 | Dans la fissure orbitaire supérieure
Il traverse latéralement la fissure orbitaire supérieure,
en dehors de 'anneau tendineux commun.

4| Dans Uorbite (fig. 9.3)

11 se dirige médialement, passe au-dessus du muscle
élévateur dela paupiere supérieure, puis il longe le nerf
supra-orbitaire pour atteindre le muscle oblique supé-
rieur.

C| BRANCHES TERMINALES

11 se divise en 3 ou 4 branches qui pénetrent la face
oculaire du muscle oblique supérieur.
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11

FIG. 9.3. Nerfs de Uorbite (vue supérieure)

PN s W N

a. et n. ethmoidaux ant.

m. oblique sup.

a. et n. ethmoidaux post.

. trochléaire

. naso-ciliaire

optique

. carotide interne et a. ophtalmique
. oculomoteur

n. abducens

:ﬂl.ﬂﬂ:

. ganglion trigéminal

. alande lacrymale

. m. élévateur de la paupiére sup.
. n. frontal

. m. droit latéral

. n. lacrymal

. n. ophtalmique (V,)

. n. maxillaire (V,)

. n. mandibulaire (V)
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. n. frontal

. n. lacrymal
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+ T sup. du IIT
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. N. Zygomatique

. M. infra-orbitaire
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Nerr TROCHLEARE (V) [l

situé de chaque coté et en avant de "aqueduc céré-
au niveau du colliculus inférieur.

NEUROFIBRES EFFERENTES

se dirigent latéralement a travers le tegmentum
'mésencéphale, ot elles contournent la substance
se centrale, pour se diriger dorsalement.

s fibres décussent entierement en arriére de I'aque-
Juc cérébral.

FONCTION

C| NEUROFIBRES AFFERENTES

Le noyau du nerf trochléaire reoit :

« des fibres croisées du tractus cortico-nucléaire;

o des fibres du faisceau longitudinal médial, qui
I'unissent au noyau des nerfs craniens 11, VI, X1, et
aux noyaux vestibulaires;

« des fibres du tractus tecto-bulbaire, qui ['unissent
au cortex visuel par 'intermédiaire du colliculus
supérieur.

nerf trochléaire est abaisseur, abducteur et rotateur
latéral du bulbe oculaire (fig. 9.4).

Sa paralysie entraine une déviation du globe ocu-
vers le haut et médialement (regard pathéti-
¢), une limitation des mouvements en bas, et
1e diplopie homonyme (fig. 9.5).

ur compenser cette diplopie, le patient incline
téte du coté opposé sain.

tteinte du [V est souvent combinée avec celle du
et du VI au cours de leur trajet dans la paroi
ale du sinus caverneux (syndrome de Foix),
it dans la fissure orbitaire supérieure, soit au
au de I'apex orbitaire (syndrome de I'apex de
et).

FIG. 9.4. Fonction du nerf trochléaire
A. axe des mouvements du bulbe de l'eil droit

. abduction

. rotation latérale

. m. obligue et direction de son action
. abaissement

oo e
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FIG. 9.5. Mouvements des yeux

Fléches rouges : sens de la rotation
Yeux normaux : A, et A,

A,. téte droite : regard normal
A,. inclinaison de la téte : rotation des yeux
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Paralysie du n. trochléaire droit : B, et B,

B,. téte droite - déplacement de la pupille droite
B,. inclinaison de la téte du coteé sain (a gauche)
pour compenser la paralysie contro-latérale




Nerf trijumeau (V)

Le nerf trijumeau est un nerf mixte, sensitif pour les régions de la face et moteur pour les
muscles masticateurs. Par ses connexions, il posséde des neurofibres sensorielles et sécrétoires.
1L se compose d’une racine sensitive volumineuse et d’'une racine motrice gréle. Sur le trajet de
la racine sensitive se trouve le ganglion trigéminal (fig. 10.1).

ijumeau, qui entretient des rapports privilégiés avec les vaisseaux de I'encéphale, serait im pliqué
sclenchement des crises de migraines.

ulation de ce nerf entrainerait la sécrétion de neuropeptides, tel le VIP (Vaso Intestinal Peptide), qui
une vaso-dilatation. Celle-ci favorise :

dans les vaisseaux de molécules algogenes responsables de la douleur ;

dation des mastocytes qui entraine une inflammation méningée. Cette inflammation stimule
fibres nociceptives.

- Nerf ophtalmique et nerf maxillaire (vue latérale)

7. n. lacrymal 13. n. alveolaire supéro-ant. 19. nn. grand et petit palatins
8. glande lacrymale 14, rr. labiaux sup. 20. n. alvéolaire supéro-post.
9. n. zygomatique 15. n. maxillaire 21. n. alvéolaire supéro-moyen
10, n, infra-orbitaire 16. n. mandibulaire 22. plexus dentaire

11. n. zygomatico-facial 17. anneau tendineux commun

12. n. zygomatico-temporal 18. ganglion ptérygo-palatin
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ITB] ANATOMIE DESCRIPTIVE

A| ORIGINE

Le nerf trijumeau émerge de la face latérale du pont,ala
jonction du pont et du pédoncule cérébelleux moyen.
Laracine sensitive, plus latérale, mesure environ 5 mm
de diameétre, et la racine motrice 1 mm.

B | TRAJET - RAPPORTS

1| Dans la fosse cranienne postérieure

Les racines du nerf trijumeau traversent la citerne
ponto-cérébelleuse, entourées chacune dela pie-mere.
Elles se dirigent en avant et en haut vers la fosse trigé-
minale de la partie pétreuse de’os temporal. La racine
motrice,de médiale devient inférieure au ganglion tri-
géminal .

Le nerf répond :

a) en bas, au sinus pétreux inférieur, aux artéeres laby-
rinthique et cérébelleuse moyenne;

b) en haut,alatente du cervelet,al'artere cérébelleuse
supérieure et au nerf trochléaire (IV);

c) médialement, a 'artere basilaire et au nerf abdu-
cens (VI);

d) latéralement, aux nerfs facial (VII) et vestibulo-
cochléaire (VIII).

2 | Dans la fosse cranienne moyenne
Lenerftrijumeau présente le ganglion trigéminal situé
dans le cavum trigéminal.

a) Leganglion trigéminal est semi-lunaire, a concayjyg
postérieure. Il mesure environ 1,5 mm de [argmf;:i
0,5 mmdelongueur et 3 mm d’épaisseur. De son bm{[
convexe naissent les trois branches du nerf trijumeay
(fig. 10.2).

[l est vascularisé par les rameaux de l'artere carotide
interne, de I'artere méningée moyenne et de I'artére
méningée accessoire.

Lesyndrome paratrigéminal (de Raeder), d(i 2 des
compressions tumorales, débute par une néy ralgie
faciale.

b) Lecavum trigéminal’ estun diverticule de 12 dure-
mere quiengaine le ganglion trigéminal et ses branches
jusqu’aux foramens craniens (fig. 10.3).

Il est en rapport avec les nerfs grand et petit pétreux,
en bas, le sinus caverneux, médialement, et le lobe tem-
poral, en haut.

La racine motrice est contre le ganglion trigéminal;
parfois il traverse la lame inférieure de la dure-mere.

Son abord chirurgical est souvent latéral.

1. Ancien. : ganglion de Gasser.
2. Ancien. : cavum de Meckel,

1
2
3
4 =
FIG. 10.2. Branches du nerf trijumeau et ses arteres
5 (vue supérieure intracranienne)
1. a. ophtalmique
2. a. hypophysaire sup.
6 3. a. hypophysaire moyenne
4. a. hypophysaire inf.
5. a. du ganglion trigéminal
| 6. ganglion trigéminal
7. chiasma optigue
8. hypophyse
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€| BRANCHES TERMINALES

Lenerf trijumeau se divise en 3 branches, lesnerfs oph-
ique (V,), maxillaire (V,) et mandibulaire (V).
»nerf mandibulaire est un nerf mixte; lesautres nerfs

1| Le nerf ophtalmique’

détache de I'angle médial du ganglion trigéminal.
|parcourt la paroi latérale du sinus caverneux au-des-
s du nerf abducens (V1) et se divise en 3 branches
inales, les nerfs lacrymal, frontal et naso-ciliaire.

Les branches collatérales

o Le nerf tentoriel’ nait prés de l'origine du nerf
ophtalmique. Il s'infléchit en arriere et croise le nerf

trochléaire (IV) pour se ramifier sur la tente du

cervelet et la partie postérieure de la faux du cerveau

(fig. 10.4).

rameaux méningés sont destinés au cavum trigé-

inal et au sinus caverneux.

.+ nerf ophtalmique de Willis,
.t nerf récurrent d"Arnold.

1. v. diploique 5. sinus sigmoide
2. sinus sagittal inf. 6. sinus droit

3. sinus sagittal sup. 7. confluent des sinus
4, faux du cerveau 8. sinus caverneux

8 9 12 13

10 11

| FI1G. 10.3. Cavum trigéminal (coupe sagittale schématique}

8. partie pétreuse du temporal
9. a. carotide interne

10. n. grand peétreux

11, racine motrice du V

12. a. méningée accessoire

13. n. mandibulaire

. racine sensitive du V

. pie-mére

. sinus pétreux sup.

. espace subarachnoidien
. arachnoide

. dure-mére

. cavum trigéminal

-~ WU W

9. n. ophtalmique (V,)
10. ganglion trigéminal
11. n. tentoriel

12. tente du cervelet
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b) Les branches terminales
Elles traversent la fissure orbitaire supérieure. Seul le
nerf naso-ciliaire passe dans I’anneau tendineux com-
mun.
« Le nerflacrymal
Il longe le bord supérieur du muscle droit latéral,
traverse la glande lacrymale qu'il innerve et se ter-
mine dans la partie latérale de la paupiere supé-
rieure.
[ldonne un rameau communicantavecle nerf zygo-
matique.

Le zona du trijumeau frappe souvent le nerf oph-
talmique, et plus particulierement le nerflacrymal.
Ceci explique I'éruption sur la partie latérale de la
paupiére supérieure,

Le nerf frontal

Il chemine au-dessus du muscle releveur de la pau-

piere. Il se termine en 2 branches :

— le nerf supra-orbitaire, qui donne deux rameaux,
latéral et médial ;

— le nerf supratrochléaire.

Il innerve les téguments de la région frontale.

Le nerf naso-ciliaire

— Il surcroise le nerf optique et 'artére ophtalmique
pour atteindre la paroi médiale de la cavité de I'or-
bite.

— lldonne un rameau communicant avec le ganglion
ciliaire, les nerfs ciliaires longs et le nerf ethmoidal
postérieur, traverse le canal homonyme et innerve
le sinus ethmoidal, le sinus sphénoidal et les ménin-
ges antérieures.

— Il se termine en deux branches, le nerf ethmoidal
antérieur et le nerf infratrochléaire.

Le nerf ethmoidal antérieur

Il traverse le canal ethmoidal antérieur, puis la lame

criblée de 'ethmoide, latéral a la crista galli, et péne-

tre dans la cavité nasale. Il se divise en deux rameaux
nasaux internes, latéral et médial.

Le rameau nasal interne latéral, destiné a la paroi

latérale de la cavité nasale, donne le rameau nasal

externe pour la peau des ailes et de 'apex du nez.

Lerameau nasal interne médial est destiné au septum

nasal (fig. 10.5et 10.6).

Le nerf infratrochléaire

1l passe sous la trochlée du muscle oblique supérieur

pour se terminer dans son angle médial en rameaux

palpébraux pourles paupieres. Il innerve aussi le sac
lacrymal et la caroncule lacrymale.

L
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¢) Les connexions périphériques
Le nerf ophtalmique regoit des fibres du plexus careje
dien.

2| Le nerf maxillaire (V,)
Il parcourt la partie inférieure de la paroi latérale dy
sinus caverneux. Puis il traverse successivement le fo
men rond, la partie supérieure de la fosse ptérygo-pa
tine, la fissure orbitaire inférieure etle sillon infra-o
taire. Il se termine dans le canal infra-orbitaire, en
infra-orbitaire. ]

a) Les branches collatérales
o Le rameau méningé moyen est destiné a la dure-mere
de la fosse crinienne moyenne.

o Deux rameaux sont destinés aux ganglions ptérygo-
palatins.

o Les rameaux orbitaires traversent la fissure orbitaire
inférieure pour entrer dans I'orbite. Ils innervent Jeg
cellules ethmoidales postérieures et le sinus sphé-
noidal.

o Le nerf zygomatique se divise en nerfs zygomatico-
temporal et zygomatico-facial qui parcourent les
canaux homonymes. '

o Les nerfs alvéolaires supérieurs se terminent en
formant le plexus dentaire supérieur (voir « Rameaux
dentaires »).

— Le nerfalvéolaire supéro-antérieurinnerve les inci-
sives et canines supérieures.

— Le nerf alvéolaire supéro-moyen, les molaires.

— Le nerf alvéolaire supéro-postérieur, les molaires
supérieures.

b) Le ganglion ptérygo-palatin (fig. 10.7)
I est situé dans la fosse ptérygo-palatine, pres du canal
palatin, en avant du canal ptérygoidien et du foramen
rond. Placé sous le nerf maxillaire, il est en connexion
avec le nerf facial par le nerf du canal ptérygoidien qui
prolonge le nerf grand pétreux. Il donne de nombreu-
ses branches, orbitaires, palatines, nasales et pharyn-
giennes.

o Les rameaux orbitaires (2 ou 3) traversent la fissure
orbitaire inférieure pour apporter des fibres sensiti-
ves et autonomes a l'orbite, au sinus sphénoidal et
au sinus ethmoidal. _

o Le nerf grand palatin traverse le canal grand palatin
pour innerver la muqueuse du palais dur et les genci-
ves situées en arriere de la 2¢ prémolaire supérieure.

« Les nerfs petits palatins (au nombre de 2) descendent:
dans les canaux petits palatins pour innerver 1€
palais mou et la tonsille palatine.
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[+

ire (V,)
nal incisif) 3

Emstém-supérieurs
e n. maxillaire (V)

FIG. 10.6. Nerfs de la paroi médiale
d'une fosse nasale (mugueuse nasale
partiellement réséquée)

1. r nasal interne médial

2. septum nasal

3. bulbe olfactif

4, nn. olfactifs

5. n. naso-palatin

6. ostium pharyngien de la trompe auditive
7. n. grand palatin

8. n. petit palatin

9. aires d'innervation
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20

21
22

24
25
26

27
28

FIG. 10.7. Ganglions otique et ptérygo-palatin (vue médiale)

1. n. ophtalmique

2. n. mandibulaire

3. racine motrice du V

4. racine sensitive du V

5. n. petit pétreux

6. n. du m. tenseur du tympan
7. n. grand pétreux

8. corde du tympan

9. n. facial

0. a. méningée moyenne

-
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1L

12

13.
14.
15.
16.
17,
18
19,
20.

n. auriculo-temporal

. a. maxillaire

n. alvéolaire inf.

lig. stylo-mandibulaire
a. carotide externe

m. ptérygoidien médial
n. mylo-hyoidien

n. lingual

m. mylo-hyoidien

n. maxillaire

. 1. nasal postéro-sup. latéral

. 1. orbitaire

. ganglion ptérygo-palatin

. ganglion otique

. n. du m. tenseur du voile du palais
. . nasal postéro-inf, latéral

. n. petit palatin

. n. grand palatin
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x latéraux postéro-supérieurs (6 envi-
nent aux cornets nasaux supérieur et
cellules ethmoidales postérieures.

nasal latéral postéro-inférieur innerve le
rieur. Il peut naitre du nerf grand

latin (ou incisif) descend sur le
bliquement et en avant. Il traverse le
ur innerver la partie antérieure du
le septum nasal.

ryngien se dirige en arricre, traverse le
o-vaginal pour innerver la muqueuse
irynx située en arriere de lostium
1 de la trompe auditive.

terminale ou nerf infra-orbitaire
‘bitaire se divise en rameaux palpébraux
ux externes, nasaux internes et labiaux

3| Le nerf mandibulaire (V,)

Branche latérale du nerf trijumeau, son tronc court se
dirige en bas pour traverser le foramen ovale, accom-
pagné de l'artere petite méningée. Il se termine dans
la fosse infratemporale entre les muscles tenseur du
voile du palais et ptérygoidien latéral en deux bran-
ches : les nerfs lingual et alvéolaire inférieur (fig. 10.8
et 10.9).

a) Les branches collatérales

e Le rameau méningé (ou nerf épineux) traverse le
foramen épineux avec I'artere méningée moyenne
pour innerver la dure-mére de la fosse cranienne
moyenne.

o Les rameaux ganglionnaires otigues.

o Le nerf massétérique se dirige latéralement au-dessus
du muscle ptérygoidien latéral et traverse l'incisure
mandibulaire pour innerver le muscle masséter et
I'articulation temporo-mandibulaire.

L% 1]
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o Les nerfs temporaux profonds : au nombre de deux,

ils montent pour atteindre la face profonde du

muscle temporal.

Le nerf ptérygoidien latéral innerve le muscle homo-

nyme.

Le nerf ptérygoidien médial innerve les muscles

ptérygoidien médial, tenseur du voile du palais et

tenseur du tympan par une branche postérieure qui

traverse le ganglion otique.

Le nerf buccal passe entre les deux chefs du muscle

ptérygoidien latéral pour atteindre le muscle bucci-

nateur. Il donne des rameaux cutanés et des rameaux

muqueux pour la muqueuse buccale et les gencives

adjacentes aux 2¢ et 3¢ molaires inférieures.

Le nerf auriculo-temporal nait par deux racines qui

encerclent I'artere méningée moyenne. Il passe entre

le ligament sphéno-mandibulaire et le col de la

mandibule, puis entre le tragus et les vaisseaux

temporaux. Dans ce trajet, il est accompagné des

vaisseaux maxillaires. Il donne :

— le nerf du méat acoustique externe;

—les nerfs auriculaires antérieurs;

—un rameau pour la membrane du tympan;

—des rameaux parotidiens;

— unrameau communicantavec le nerf facial (93,3 %
des cas).
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FIG, 10.9. Branches du ner
mandibulaire (vye latérale)

mandibulaire (y J
alvéolaire inf.

lingual

hypoglosse

carotide externe

. faciale

a. linguale

- glande submandibylaire
. n. mylo-hyoidien

10. n. mentonnier

11. aanglion submandibulaire
12. conduit submandibulaire
13. . dentaires

i — |

RN AW N

Il se termine en branches temporales superficielles,
qui innervent les téguments de la région temporale.

b) Les branches terminales

o Le nerf lingual : volumineux, il se dirige entre les

muscles ptérygoidiens médial et latéral, puis entre le

muscle ptérygoidien médial et la face médiale de la

branche de la mandibule, ol il est rejoint par la

corde du tympan. Il longe le bord antéricur du

muscle stylo-glosse, passe au-dessus de la glande

submandibulaire puis contourne le conduit

submandibulaire par ses faces latérale et inférieure.

[l donne :

—les rameaux de I'isthme du gosier;

—les rameaux communicants avec le nerf hypo-
glosse;

— les rameaux ganglionnaires submandibulaires et
sublinguaux.

I se termine en rameaux linguaux pour la mugqueuse

du plancher buccal et de la langue située en avant du

sillon terminal.

Le nerf alvéolaire inférieur : volumineux, il nait dans.

la fosse infratemporale et chemine entre les muscles

ptérygoidiens médial et latéral, longeant le bord

postérieur du nerf lingual. Il passe entre le ligam?nt

sphéno-mandibulaire et la mandibule, pour attein=
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dre le foramen mandibulaire. Il parcourt le canal

mandibulaire jusqu’au foramen mentonnier ot il se

termine en nerf mentonnier. 1l donne :

—le nerf mylo-hyoidien, qui innerve le muscle mylo-
hyoidien et le ventre antérieur du muscle digastri-
que;

—le plexus dentaire inférieur qui donne les rameaux
dentaires et gingivaux inférieurs (fig. 10.10).

Le nerf mentonnier se divise en rameaux mentonniers
pour les téguments du menton et en rameaux labiaux
inférieurs pour la levre inférieure.

4 | Les rameaux dentaires
Ils naissent des plexus dentaires supérieur et inférieur.

SYSTEMATISATION

Chaque rameau dentaire donne un nerf pulpaireey,

rameaux périodontaux et osseux.

o Le nerf pulpaire chemine dans le canal pulpajre,
branches forment un plexus pulpaire® d’oy pa
des neurofibres qui parcourent les tubules depy
de la dentine, le long des prolongements des den
noblastes®,

o Les rameaux périodontaux présentent des lerminaj-
sons libres (nocicepteurs) et des corpuscules nerye X
terminaux (propriocepteurs). i

u

Ancien. : plexus de Raschkow.
Ancien. : fibres de Tomes.

&,

A | NOYAUX SENSITIFS DU TRIJUMEAU (V)

Ils sont au nombre de trois et forment le plus long
noyau cranien (fig. 10.11).

1| Le noyau mésencéphalique du nerf
trijumeau

C’est une mince colonne située de chaque coté de
Paqueduc du mésencéphale.

Ses fibres afférentes, qui formentle tractus mésencépha-
lique du V,longent latéralement le noyau mésencépha-
lique du V.

Elles véhiculent la sensibilité proprioceptive des mus-
clesmasticateurs, del’articulation temporo-mandibu-
laire, des dents et des muscles faciaux et extrinséques

de I'cell,

2| Le noyau principal du nerf trijumeau’
Ilest situé au niveau de I"angle latéral du 4¢ ventricule,
sous le tubercule trigéminal.

Il est formé d'un noyau postéro-médial et d’un noyau
antéro-latéral.

Ses fibres afférentes véhiculent la sensibilité tactile dis-
criminative de la face.

3| Le noyau spinal du nerf trijumeau

Il prolonge le noyau pontique jusqu’au 2¢ segment
médullaire cervical, ot il se continueavec la corne dor-
sale de la moelle spinale.

Il est longé latéralement par le tractus spinal du V.

4 | Les fibres sensitives afférentes
Elles véhiculent les sensibilités nociceptive et thermi-
que de la face.
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Du point de vue topographique, les neurofibres d’ori-
gine mandibulaire (V) sont les plus craniales, les neu-
rofibres ophtalmiques (V) sont plus caudales et Jes
neurofibres maxillaires (V,) occupent la position inter-
médiaire.
Le tractus spinal du V contient aussi des afférences des
nerfscraniensIX et X, quivéhiculent lasensibilité soma-

tique de l'oreille, de la langue, du pharynx et du larynx.

5| Les fibres sensitives efférentes
Elles forment le lemnisque trigéminal (ou tractus tri-
gémino-thalamique) ¥, croisé pour la majorité des
fibres. Ces fibres gagnent le noyau ventral postéro-
meédial du thalamus.

B | NOYAU MOTEUR TRIGEMINAL®

Il est médial au noyau pontique du V et est situé au-
dessus du noyau du VIL.

1| Les neurofibres efférentes
Elles sont destinées aux muscles masticateurs et che-
minent dans le nerf mandibulaire.

2 | Les neurofibres afférentes
Elles appartiennent a la voie motrice directe (tractus
cortico-nucléaire), mais aussi aux voies motrices indi-
rectes.

7. Ancien. : noyau pontique du V.

8. Ce tractus forme une éminence allongée dénommée parfois tuber=
cule cendré (tuberculum cinéréum) ou tubercule de Rolando.

Y. Ancien. : noyau masticateur.
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natisation du nerf trijumeau

proprioceptive 3. décussation 10. racine motrice du V
tactile discriminative 4. noyau moteur du V 11. noyau postéro-médial du V
té nociceptive (douleur, 5. lemnisque trigéminal direct 12. tractus spinal du V
6. noyau mésencéphalique du V 13. noyau spinal : aires mandibulaire (a),
7. tractus mésencéphalique du V maxillaire (b), ophtalmique (c)
8. noyau antéro-latéral du V 14, corne post. de la moelle spinale
ucléaire 9. ganglion trigéminal 15. décussation

117



NERFS CRANIENS

FIG. 10.13. Topographie cutanée
des douleurs dentaires projetées

. incisives sup.

. 2¢ prémolaire et 1™ molaire 9
. canine et 1 prémolaire

. incisives inf. et 1" prémolaire

. 3" molaire inf.

. 2¢ prémolaire 10
. 2% et 3* molaires

. 2* prémolaire, 1™ et 2¢ molaires inf.

. partie post. du diaphragme

. partie ant. du diaphragme

= e B = L

s
[=]
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FIG. 10.12. Innervation sensitive de |3

A.

-
e

LENan s LN -

ligne et points de Valleix

n. grand occipital (C2-C3)
n. petit occipital (C2)

n. facial

n. grand auriculaire (€2-C3)

. tr. dorsaux des nn. (3, C4 et (5
. nn. supraclaviculaires

n. ophtalmique

n. maxillaire

n. mandibulaire

n. transverse du cou ((2-C3)

|
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ON SENSITIVE

ritoire sensitif du V (fig. 10.12)
face et est limité par la ligne coronale
vertex, le tragus et le bord inférieur de la

ra-oculaire est innervée par le nerf

eroculo-buccale, par le nerf maxillaire.
buccale, par le nerf mandibulaire.

minale ou faciale est induite ou
palpation des points d’émergence
etV, (pointsde Valleix). Ces points
lieux des infiltrations tronculaires.

nculaire donne une anesthésie ou
ésie topographique; I'atteinte
spond a des plages concentriques

¢flexe cornéen est un signe fidele de
trijumeau, la cornée étant innervée

op t#lmique (V). Cest le dernier
aitre au cours de 'anesthésie géné-

2| Les douleurs projetées dentaires

Le territoire superficiel de la face est le siege privilégié
des projections des algies dentaires. Les aires dentaires
simulent grossierement une main dont la paume est
appliquée sur la face, le pouce étant placé en dessous
de la mandibule (fig. 10.13).

B| FONCTION MOTRICE

Le trijumeau assure la fonction masticatrice.

1| La paralysie unilatérale

Elle entraine :

« une déviation de la bouche du coté atteint;

« une hypo-acousie en raison de la paralysie du
muscle tenseur du tympan,

Cependant ces troubles fonctionnels sont souvent

compensés par les muscles contro-latéraux.

Le réflexe massétérique, contraction du muscle apres sa

percussion, est aboli en cas de paralysie.

2| La paralysie bilatérale
Elle entraine I'impossibilité d’ouvrir la bouche.
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-_ !_;Nerf abducens (VI) _

e nerf abducens est le nerf moteur du muscle droit latéral de ['ceil.

Bl ANATOMIE DESCRIPTIVE

\NE (fig. 11.1)

sillon ponto-bulbaire ', au-dessus de la
la moelle allongée et en dedans du nerf

AJET - RAPPORTS

fosse cranienne postérieure
‘avant, a travers la citerne ponto-cérébel-
us de l'artére cérébelleuse antéro-infé-

XI X IX XIT 14 13 VI 12 11

s nerfs moteurs de l'eil

m. oblique sup.
m. oblique inf,
m. droit inf.

m. droit latéral

R B

13 paupigre sup.

-
(=1

Il traverse la dure-mére pres du bord latéral du clivus
et chemine dans son épaisseur. Il se dirige en haut et
latéralement, et croise le bord supérieur de I'apex de la
partie pétreuse du temporal, sous le ligament pétro-
sphénoidal.

2 | Dans le sinus caverneux
Il croise la face latérale de I'artere carotide interne.

1. Syn. :sillon ponto-spinal.

V3 V? Vl VI 10 9 8 7
11. a. carotide interne
12. a. basilaire
13. a. cérébelleuse antéro-inf,
14. a. cérébelleuse postéro-inf.

. anneau tendineux commun
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NERFS CRANIENS

3 | Dans la fissure orbitaire supérieure
Il traverse 'anneau tendineux commun et s’applique
sur la face bulbaire du muscle droit latéral.

C| TERMINAISON

Lenerfabducenss’épanouiten4a5branches qui péne-
trent le muscle prés de son origine.

SYSTEMATISATION

D | CONNEXIONS

Le trone du nerf abducens regoit des neurofibres
plexus carotidien interne et parfois du nerf oph E
que.

A | NOYAU DU NERF ABDUCENS (fig. 11.2)

[T est situé dans le tegmentum du pont sous le collicu-
lus facial®. [l est contourné en arriére par le nerf facial
(VID).

B | FIBRES EFFERENTES

Elles se dirigent en avant et traversent la formation
réticulaire, le corps trapézoide, le lemnisque médial et
le tractus pyramidal.

C| FIBRES AFFERENTES
Elles sont nombreuses et comprennent :

1| Les fibres cortico-nucléaires directes et croi-
sées,

11 12

| FIG. 11.2. Noyaux du nerf abducens (VI) et du nerf facial (VII) (coupe transversale du pont)

1. noyau du n. abducens 5. noyau moteur du n. facial 9. tractus cortico-nucléaire

2. faisceau longitudinal médial 6. noyau dorsal du corps trapézoide 10. faisceau cortico-spinal

3. colliculus facial 7. noyau ventral du corps trapézoide 11. pont

4, noyau et tractus spinal du V 8. lemnisque médial 12. pyramide de la moelle allongée
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2| Les fibres du faisceau longitudinal médial,
qui I'unissent au noyau des nerfs craniens 111, IV et XI,
et aux noyaux vestibulaires. ]
Elles assurent la coordination des mouvements
veux, de la téte et du cou, aux stimulations audi

ves.

3| Les fibres du tractus tecto-bulbaire qui
I'unissent au cortex visuel par I'intermédiaire du col-
liculus supérieur.
Ces fibres d’association sont a I'origine de réflexes
oculo-céphalogyres.

2. Ancien. : eminentia teres,

n

VI



~ NERF ABDUCENS (V)

FONCTION

estabducteur du globe oculaire (voir

it la plus fréquente des paralysies « un strabisme interne sous I'action du muscle
umatisme, méningite, hémorra- droit médial;
« une diplopie homonyme.

: Pour réduire cette diplopie, le sujet effectue une
bduction de I'ceil; rotation du coté de lalésion (fig. 11.3).

—-

ISO=4% Q
)

@ B
ysie du nerf abducens (VI) droit /

ac ‘et son strabisme convergeant B. rotation de la téte du coté de la lésion pour supprimer la diplopie
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¥ Nerf facial (VII)

égion parotido-

pulaie
aire, ganglion
latin

aire inf.
ganglion otigue
l'a_ﬁne

Le nerf facial est un nerf mixte comprenant le VII moteur, plus volumineux, et le VII sensitif ou
nerf intermédiaire', qui présente sur son trajet le ganglion géniculé (fig. 12.1).

b

3 4

1314 15 16

81 ANATOMIE DESCRIPTIVE

ORIGINE

- sept racines environ, émergeant du sillon
bulbaire (ou ponto-spinal) au-dessus de I'olive
. Le nerf intermédiaire est situé entre le VII
etle nerf VIII2.

[RAJET - RAPPORTS

la fosse cranienne postérieure
facial, solidaire du nerf vestibulo-cochléaire,
laciterne ponto-cérébelleuse. Il se dirige

VI bis ou nerf intermédiaire de Wrisbery,
m de nerf intermédiaire.

obliquement en avant, en haut et latéralement, vers le
méat acoustique interne.

A son origine, il est surcroisé par 'artere cérébelleuse
supérieure, puis il surcroise le sinus pétreux inférieur.

2 | Dans le méat acoustique interne

Le nerf facial repose sur le nerf vestibulo-cochléaire, le
nerf intermédiaire étant situé entre les deux nerfs. Il est
accompagné des vaisseaux labyrinthiques.

3 | Dans le canal facial (fig. 12.2)

Le canal facial, creusé dans la partie pétreuse de I'os
temporal, présente un trajet en zig-zag. Le nerf qui le
parcourt présente trois parties.
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a) La partie labyrinthique

Elle est horizontale et longue de 4 mm. Elle passe entre
lacochlée en avant et le vestibule enarriere. Puis elle se
coude en arriére suivant un angle de 60 2 70° pour for-
mer le genou du nerf facial.

A ce niveau se trouve le ganglion géniculé, qui est trian-
gulaire et grisatre.

b) La partie tympanique

Elle est longue de 10 mm et se dirige obliquement, en
arriere et latéralement, parallelement a I'axe de la par-
tie pétreuse du temporal. Puis elle s’infléchit en bas et
passe entre le conduit semi-circulaire latéral, en haut,
et la fenétre du vestibule, en bas. Ce canal détermine
sur la paroi labyrinthique de la caisse tympanique la
proéminence du canal facial.

Sa paroi souvent déhiscente dans la cavité tympa-
nique expliquela paralysie faciale des otites moyen-
nes.

¢) La partie mastoidienne

Elle est verticale, longue de 18 mm, et se termine dans
le foramen stylo-mastoidien. Elle est accompagnée de
I"artere stylo-mastoidienne et est entourée de cellules
mastoidiennes.

Elle répond en dedans, a la fosse jugulaire, en arriere,
ausinus transverse, et en avant,aux parois postérieures
de la caisse du tympan et du méat acoustique externe.
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FIG. 12.2. Nerf facial dans 1
facial (coupe longitudinale

de l'oreille moyenne avec ablation
de sa paroi vestibulaire pour mattra
en évidence le vestibule osseuxj

. canal semi-circulaire ant.
. canal semi-circulaire post,
canal semi-circulaire latéral
. antre mastoidien
partie mastoidienne du VII
. n. du m. stapés
. processus mastoide
. foramen stylo-mastoidien
9. processus styloide
10. v. jugulaire interne
11. n. tympanigue
& 12. a. carotide interne
- 13. vestibule osseux
14, partie tympanigue
15. partie labyrinthigue
16. fenétre du vestibule
17. cochlée osseuse

L T

4 | Dans la région parotidienne (fig. 12.3)
Lenerffacial descend en avant, croise la face externe du
processus styloide, et passe entreles muscles digastrique
et stylo-hyoidien pour pénétrer dans la parotide,
Dans la parotide, il croise la face externe de la veine
jugulaire externe et se divise habituellement en deux
branches, temporo-faciale et cervico-faciale, qui par-.
tagent la parotide en deux parties, superficielle et pro-
fonde.
Ces branches sont souvent unies par des anastomoses
qui forment le plexus intraparotidien.

C| BRANCHES COLLATERALES

1| Branches intrapétreuses (fig. 12.4)

a) Le nerf grand pétreux
[ nait du genou du nerf facial, traverse le ganglion géni-
culé et chemine dans le canal du nerf grand pétreux,.
puis sur la face antérieure de la partie pétreuse de ['os
temporal. [l croise la face inférieure du ganglion trigé-
minal pour traverser le foramen déchiré.
A ce niveau, il regoit le nerf pétreux profond, rameat’
du plexus carotidien, formant ainsi le nerf du canal pté=
rygoidien, qui aboutit au ganglion ptérygo-palatin.

b) Le rameau communicant avec le plexus

tympanique
I est parallele au nerf grand pétreux.



NERF FACIAL (VII) ¥

e mastoidienne du nerf facial et monte
nce pyramidale, pour atteindre le muscle

> du tympan (voir fig. 10.7)

dessus du foramen stylo-mastoidien et
15 le canal facial, puis dans le canal de la
creusé dans la paroi postérieure dela
que.

la cavité tympanique en décrivant une
vité inférieure. Elle est située dans
plis malléaires antérieur et postérieur.
fissure pétro-tympanique pour descen-
face médiale de I'épine de I'os sphénoide
rer au nerf lingual.

N rameau a la trompe auditive,

U méatique
us du foramen stylo-mastoidien et tra-
cartilagineuse duméat acoustique externe
les téguments du méat acoustique
lauricule et de la face externe du tympan.

It

2 | Branches extrapétreuses

a) Le nerf auriculaire postérieur

[l nait pres du foramen stylo-mastoidien, croise 'artere

auriculaire postérieure puis monte sur la face externe

du processus mastoidien pour donner :

« un rameau auriculaire pour les muscles auriculaires
postérieur et supérieur;

« un rameau occipital pour le muscle occipital.

b) Le rameau digastrique
Il est destiné au ventre postérieur du muscle digastri-
que.

¢) Le rameau stylo-hyoidien

1l innerve le muscle stylo-hyoidien.

Variations :il peut naitre du rameau digastrique. Il peut
donner un rameau lingual inconstant, qui s’insinue
sous la tonsille palatine.

d) Les rameaux communicants avec les nerfs
craniens IX et X
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it

FIG. 12.4, Nerf facial intrapétreux (vue latérale)

1. n. intermédiaire (VII sensitif)
2. ganglion géniculé 10. ganglion otique
3. n. grand pétreux 11. n. mandibulaire
4, n, petit pétreux
5. m. tenseur du tympan
6. n. pétreux profond 14. n, du m. stapés
7. nn. ptérygo-palatins 15. corde du tympan
8. n. du canal ptérygoidien 16. n. facial

D| BRANCHES TERMINALES

Elles naissent dans la parotide.

1| Branche temporo-faciale (fig. 12.5 et 12.6)
Elle se divise au niveau du col de la mandibule en trois
branches.

a) La branche temporale

Elle donne des rameaux pour le muscle auriculaire
antérieur etles muscles de lamimique, situés au-dessus
delafente palpébrale. Ces rameaux temporaux croisent
laface externedel’arcade zygomatique a | cmenviron,
en avant du tragus.

Ces rameaux sont menacés lors de l'intervention
pour déridage ou lissage de la face (en anglais lif-
ting).
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9. ganglion ptérygo-palatin

12. m. tenseur du voile du palais
13. m. ptérygoidien médial

17. n. tympanique

18. n. accessoire (branche spinale)

19. ganglion inf. du n. vague

20. ganglion inf. du n. glosso-pharyngien
21. a. carotide interne

22. m. constricteur sup. du pharynx

23. m. élévateur du voile du palais

b) La branche zygomatique
Elle donne des rameaux pour les muscles de la face,
situés entre la fente palpébrale et la bouche.

¢) La branche buccale
Elle donne des rameaux pour les muscles buccinateur
et orbiculaire de la bouche.

2 | Branche cervico-faciale
Elle descend derriére la branche de la mandibule et se
divise en deux branches, marginale et cervicale.

a) La branche marginale de la mandibule cotoie le
bord inférieur dela mandibule et gagne le menton. Elle
innerve les muscles de la face situés sous la bouche et
le platysma.

b) La branche cervicale innerve le muscle platysma.




NERF FACIAL (VI

8. m. trapéze

9. platysma

10. m. frontal

11. fascia temporal

S (fig. 12.7)

nerf facial est trés variable.

Dbranches terminales peuvent naitre d’un
arotidien ou d’une subdivision du tronc
e plexus peut entourerla veine jugulaire
% des cas) ou étre latéral ala veine (10 %),

| présente des anastomoses avec :

‘maxillaire (V) vialenerfgrand pétreux
on ptérygo-palatin.

12. m. orbiculaire de I'eeil
13. branches temporales
14. branches zygomatigues

15. conduit parotidien et glande
parotide accessoire

16. branche buccale

17. n. orbiculaire de la bouche

18. hranche marginale de la mandibule

19, branche cervicale

2 | Le nerf glosso-pharyngien (IX) vialerameau
communicant avec le nerf IX pres du foramen stylo-
mastoidien et le plexus tympanique.

3 | Le nerf pneumo-gastrique (X) vialerameau
communicant avec le nerf X.

4| Le sympathique via des rameaux du plexus
carotidien.

5| Le plexus cervical via le rameau auriculaire et
la branche cervico-faciale.
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FIG. 12.6. Nerf facial : branches collatérales (vue latérale)
1. n. auriculaire post. 7. m. constricteur sup. du pharynx 13. corde du tympan
2. n. facial 8. m. styloglosse (— XII) 14. a. méningée moyenne
3. m. sterno-cléido-mastoidien 9. m. palato-pharyngien (— X) 15. n. mandibulaire (V,)
4. ventre post. du m. digastrique 10. m. palatoglosse (— X} 16. n. alvéolaire inf.
5. m. stylo-pharyngien (~—IX) 11. ventre ant. du m. digastrique (— V) 17. n. lingual
6. m. stylo-hyoidien 12. m. auriculo-temporal

FIG. 12.7. Variation plexiforme de la division du nerf facial

. branche marginale de la mandibule
. branche cervicale

A. plexus entourant la v. jugulaire externe 4. v. rétromandibulaire
B. plexus latéral 3 la v jugulaire externe 5. branche temporale
) 6. branche zygomatique
i n. Fa':_‘al 7. branche buccale
2. parotide 8
9

3. v. jugulaire externe
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NERF FACIAL (V1)

e tegmentum du pont, au-dessus du
1 et en dedans du noyau spinal du V.

liculus facial®.

fibres afférentes proviennent du tractus
aire, des voies motrices indirectes, du
spinal, du noyau solitaire et du tractus

trijumeau (fig. 12.8).

TIE ANTERIEURE DU NOYAU
RE SUPERIEUR (fig. 12.9)
-médiale au noyau moteur.

arasympathique viscéro-moteur controle
crymales, nasales et salivaires, excepté la

noy u'lacrymo-nasal.

n. abducens
longitudinal médial
lus facial
u et tractus spinal du V
eur du n. facal
rsal du corps trapézoide

1| Ses fibres efférentes, préganglionnaires,
empruntent le nerf intermédiaire, puis deux voies,
supérieure et inférieure.

a) La voie supérieure est constituée du nerf grand

pétreux et du nerf du canal ptérygoidien.

Aprés synapse dans le ganglion ptérygo-palatin, les

neurones postganglionnaires cheminent :

« soit dans le nerf zygomatique vers la glande lacry-
male;

« soit dans les rameaux nasaux pour la muqueuse
nasale;

« soit dans le nerf grand palatin pour le palais.

b) Lavoieinférieureest constituée dela corde du tym-
pan et du nerflingual. Aprés synapse dans les ganglions
submandibulaire et sublingual, les neurofibres post-
ganglionnaires se rendent aux glandes salivaires
homonymes.

Noyaux du nerf abducens (VI) et du nerf facial (VII) (coupe transversale du pont)

7. noyau ventral du corps trapézoide
8. lemnisque médial

9, tractus cortico-nucléaire

10. faisceau cortico-spinal

11, pont

12. pyramide de la moelle allongée
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FIG. 12.9. Systématisation du nerf facial

1. glande lacrymale

2. n. zygomatico-temporal

3. ganglion ptérygo-palatin

4. glandes nasales

5. n. grand palatin

6. palais dur

7. langue

8. ganglion et glande sublinguaux
9. ganglion et glande submandibulaires
10. ganglion trigeminal

11. n. du canal ptérygoidien

12. n, grand pétreux

13. ganglion géniculé

14, n. pétreux profond

15. plexus carotidien interne

132

16.
17.
18.
19.
20.
21
22
23.
24,
25.
26.
27.
28,
29,
30,

plexus tympanique
ganglion otique

n. lingual

palais mou

n. petit petreux

n. tympanique

corde du tympan

glande parotide

noyau du n. abducens
noyau moteur du n. facial
noyau salivaire sup.
noyau salivaire inf,
noyau du tractus solitaire
foramen stylo-mastoidien
n. auriculaire post.



NERF FACIAL (Vi) [FBY

afférentes viennentdu faisceaulon-
al provenant de hypothalamus et du

1€ SUPERIEURE DU NOYAU
=

us le trigone du X dela fosse homboide
sensibilité gustative des deux tiers anté-

Jangue.

ntesempruntentle nerflingual, la corde
le ganglion géniculé et le nerf intermé-

3 FONCTION

Elle émet des fibres vers le thalamus contro-latéral, qui
les projettent vers I'aire gustative (gyrus postcentral,
insula).

D | NOYAU SPINAL DU NERF
TRIJUMEAU (V)

I1 reoit des fibres somato-sensitives issues du meéat
acoustique externe et de la face médiale de I'auricule.
Ses fibres afférentes empruntent la branche auriculaire
du X, puis le VIL

5. Ancien. : noyau gustatif de Nageotte.

FONCTION MOTRICE

tous les muscles peauciers de la face et
insi la mimique.

paralysie faciale périphérique de

une lésion nucléaire ou tronculaire, se
par la paralysie flasque des muscles de la
ede ’hémiface homolatérale. La paupiére
est relachée, mais pas la paupiere supé-
ervée par le nerf oculomoteur (111). La
ure de la levre est affaissée avec écoule-
1 salive (fig. 12.10).

aralysie faciale centrale, dueaune
pranucléaire, entraine une paralysie de
e contro-latérale avec une asymétrie du
ant inférieur; 'innervation du quadrant
arestassurée par des fibres cortico-nucléai-

‘innervation sensitive du méat acoustique
ne, du tympan et de la conque®.

dans la conque qu'apparait I'éruption du
niculé (ou facial).

C| FONCTION SENSORIELLE

Grace au nerf intermédiaire, il assure la sensibilité gus-
tative des deux tiers antérieurs de 'hémilangue.

La paralysie du facial entraine une perte du gott et
une hypocacousie (paralysie du muscle du stapes).

D | FONCTION AUTONOME

1| Par ses fibres parasympathiques, le nerf
facial controle la sécrétion des glandes lacrymales,
nasales, mandibulaires et sublinguales.

Parfois,dans les suites d'une paralysie faciale péri-
phérique, apparaissent des syncinésies de I'hémi-
face (ou mouvements involontaires), quis'accom-
pagnent delarmoiement en mangeant (syndrome
des larmes de crocodile).

Ce syndrome s'expliquerait grace a la remyélinisa-
tion, par des neurolemmocytes des neurofibres sali-
vaires, des neurofibres lacrymales endommaggées.

2 | Par les fibres sympathiques de la corde du
tympan, le nerf facial controle la vasomotricité dela
langue et des glandes salivaires.

6. Ancien. : zone de Ramsay-Hunt
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FIG. 12.10. Paralysie du VII

A. paralysie centrale : asymétrie du cadran inférieur contro-latéral B. paralysie périphérique de Charles Bell : asymétrie de I'hémiface
de la face homolatérale
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:'Nerf vestibulo-cochléaire (VIII)
Voies vestibulaires et cochléaires

e nerf vestibulo-cochléaire est un nerf sensoriel constitué de deux nerfs, le nerf vestibulaire,
qui véhicule les messages contribuant au maintien de la statique et de l'équilibre, et le nerf
cochléaire, qui recueille les sensations auditives.

Ces deux nerfs sont accolés dans leur trajet.

Le nerf vestibulaire est deux fois plus volumineux que le nerf cochléaire (fig. 13.1).

6. faux du cerveau

7. tente du cervelet

8. a. labyrinthique

9. vestibule (en transparence)

10. antre mastoidien (en transparence)
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IEBl ANATOMIE DESCRIPTIVE

A| ORIGINE

11 nait par deux racines, vestibulaire et cochléaire, qui
émergent dubulbeau niveau dusillon bulbo-pontique,

au-dessus del'aire rétro-olivaire et latéralement au nerf

facial (VID),

B | TRAJET - RAPPORTS

1| Dans la fosse cranienne postérieure

Le nerf vestibulo-cochléaire, solidaire du nerf facial
(VII), chemine dans la citerne ponto-cérébelleuse. 11
sedirige latéralement et surcroise le sinus pétreux infé-
rieur pour atteindre le méat acoustique interne.

2 | Dans le méat acoustique interne

(fig. 13.2)

Le nerf cochléaire est antéro-médial et forme une gout-
tierea concavité supérieure dans laquelle repose le nerf
facial (VII). Il est accompagné des vaisseaux labyrin-
thiques.

Le nerfvestibulaire est postéro-latéral et présente dans
le fundus du méat acoustique interne le ganglion vesti-
bulaire!',

C| TERMINAISON (fig. 13.3)

1| Le nerf vestibulaire
[1se divise apres le ganglion vestibulaire en deux bran-
ches, supérieure et inférieure.

8 VII sensitif VII moteur

a) Labranche supérieure dunerfvestibulaire
I"aire vestibulaire supérieure et se subdivise ey dems
nerfs :

o le nerfutriculo-ampullaire, qui donne le nerf utricy-
laire pour la macule de I'utricule et les nerfs ampul'..
laires antérieur et latéral pour les crétes ampullaires
correspondantes;

o le nerf sacculaire supérieur, inconstant, destiné 3 la

macule du saccule.

b) La branche inférieure du nerf vestibulaire donne -
o le nerf sacculaire, pour la macule du saccule, [
traverse I'aire vestibulaire inférieure;
o le nerf ampullaire postérieur, pour la créte ampul-
laire postérieure. Il traverse le foramen singulare,

2| Le nerf cochléaire
Il se dirige vers I'aire cochléaire en s’enroulant sur luj-
méme. Ses fibres pénetrent les foramens du tractus
spiral criblé, pour traverser les canaux longitudinaux
du modiolus et aboutir au ganglion cochléaire .
Du ganglion cochléaire partent des neurofibres desti-

nées aux cellules ciliées sensorielles de 'organe spiral
(de Corti).

1. Ancien. : ganglion de Scarpa.
2. Syn.: ganglion spiral de la cochlée,

FIG. 13.2. Contenu du méat acoustique interne

. partie pétreuse de l'os temporal
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1

2. fundus du méat acoustique interne
3. branche sup. du n. vestibulaire
4. branche inf. du n. vestibulaire
5. ganglion vestibulaire
6. n. vestibulaire

7. n. cochléaire

8. a. labyrinthigue




NERF VESTIBULO-COCHLEAIRE (VIIl) - VOIES VESTIBULAIRES ET COCHLEAIRES

Nerf et organe vestibulo-cochléaire dans le labyrinthe osseux

semi-circulaire ant.
semi-circulaire post.
‘semi-circulaire latéral
&t macule utriculaire
e et créte ampullaire

13. trompe auditive
14. conduit lymphatique
15. n. vestibulaire sup.
16. n. facial (VII)
17. n. intermédiaire
(racine sensitive du VII)

. saccule et macule sacculaire
. fenétre tympanique

rampe tympanique

rampe vestibulaire

conduit cachléaire

18, n. cochléaire
19. n. vestibulaire
20. n. sacculaire
21. cochlée

22. ganglion spiral



NERFS CRANIENS

BB SYSTEMATISATION

A | VOIES VESTIBULAIRES

1| Les récepteurs vestibulaires (fig. 13.4)

Les récepteurs de la voie vestibulaire sont constitués
par le neuro-épithélium vestibulaire des macules
acoustiques et des crétes ampullaires,

a) Les macules acoustiques’

Elles correspondent aux aires d’origine des nerfs sac-
culaires et utriculaires. Ce sont des plages ovoides d’en-
viron 2 mm, situées sur la paroi latérale de I'utricule et
sur la paroi médiale du saccule.

Le neuro-épithélium est recouvert delamembrane des
statoconies.

La membrane desstatoconies ' est une couche épaisse de
substance gélatineuse et de statoconies. Les statoconies
sont des cristaux de carbonate de calcium et de pro-
téine. Chaque statoconie mesure environ 3 a 5 pm de
longueur et 2 pm d’épaisseur.

b) Les crétes ampullaires®

Elles sont I'origine des neurofibres ampullaires.
Chaque créte ampullaire est située sur la paroi anté-
rieure d'une ampoule membrane d’un conduit semi-
circulaire. En regard des crétes, sur la surface, se trou-
vent les sillons ampullaires.

Leur neuro-épithélium est recouvert d’une cupule géla-
tineuse.

La cupule gélatineuse est constituée a 90 % de protéines,
sans statoconies. En position de repos, les cupules obs-
truent la lumiere du conduit semi-circulaire comme
une valvule.

¢) Le neuro-épithélium vestibulaire (fig. 13.5)

Il comporte une membrane basale sur laquelle s’ap-

puient les cellules vestibulaires et les cellules de soutien,

disposées en une seule couche.

Il contient les terminaisons des neurofibres afférentes

et efférentes.

o Les cellules vestibulaires sont des cellules ciliées de
deux types, piriformes et cylindriques.

3 Ancien. : taches acoustiques.
4. Ancien. : otolithes.
5. Ancien. : créte acoustique,
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— La cellule vestibulaire piriforme (type 1) présente
un noyau basal. De son péle apical partent quarante
a quatre-vingts cils dont un flagelle. 1

— La cellule vestibulaire cylindrique (type 2), plus
petite, présente un noyauapical. De son péle apica]
partent environ cinquante cils et un flagelle.

— Chaque flagelle est un cil plus long qui part d’up
centriole. Il se termine par une dilatation. Il peyt
atteindre 100 p de hauteur. '

— Les cils et les flagelles du neuro-épithélium sont
inclus dans la couche gélatineuse de la membrane
des statoconies et dans la cupule gélatineuse des
crétes ampullaires. La mobilité provoquée par le
déplacement du liquide endolymphatique entraine
celle des cils et des flagelles.

o Les neurofibres afférentes présentent des terminai-
sons qui entourent les cellules vestibulaires pirifor-
mes et quelques synapses avec les cellules vestibulai-
res cylindriques.

Les neurofibres efférentes présentent de nombreuses
vésicules synaptiques en contact avec les neurofibres
afférentes, les cellules vestibulaires pririformes et les
cellules vestibulaires cylindriques.

2 | Les noyaux vestibulaires (fig. 13.6)

1ls sont au nombre de quatre, médial, latéral, supérieur
et inférieur. Ils sont situés sous I'aire vestibulaire dela
fosse rhomboide.

Des connexions unissent entre eux les noyaux homo-
latéraux et contro-latéraux.

3| La voie afférente (fig. 13.7)

Les neurofibres afférentes sont :

« les neurofibres afférentes sacculaires, qui se termi-
nent dans le noyau inférieur;

o les neurofibres afférentes utriculaires, dans les
noyaux médial et inférieur;

« les neurofibres ampullaires, dans les quatre noyaux.

4| La voie efférente

a) Les neurofibres efférentes du noyau latéral forment
le tractus vestibulo-spinal latéral homolatéral, qui
innerve les muscles extenseurs (antigravitationnels)»




NERF VESTIBULO-COCHLEAIRE [VIll) - VOIES VESTIBULAIRES ET COCHLEAIRES BE]

.....

. membrane hasale 9. n. ampullaire

5. cavité de l'ampoule membraneuse 10, n. utriculaire

6. cupule 11. statoconies

7. neuro-épithélium 12. membranes des statoconies
8. sillon ampullaire

des statoconies
‘vestibulaire cylindrique
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| FIG. 13.6. Noyaux vestibulaires et cochléaires - Principales voies afférentes et efférentes

8.
%
10.
11.
12.
13.

NERFS CRANIENS

1. noyau vestibulaire sup.
2. noyau vestibulaire latéral
3. noyau cochléaire ant.

4, n, ampullaire

5. n. vestibulaire

6. n. utriculaire

7. n. sacculaire

Ce tractus est associé au noyau du nerf vague, qui est
impliqué dans le réflexe de nausée et de vomisse-
ment.

b) Les neurofibres efférentes des autres noyaux

empruntent :

« soit le tractus vestibulo-cérébelleux, qui coordonne
les oscillations durant les mouvements. Linflux
chemine dans le pédoncule cérébelleux inférieur
vers I'archicervelet, puis dans le noyau fastigial pour
revenir dans le noyau vestibulaire pour assurer une
régulation surtout inhibitrice;

« soit le tractus réticulo-spinal, qui influence le tonus
musculaire;
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¢) Tousles noyaux vestibulaires sont connectés, i tra-
vers le lemnisque médial, au noyau interstitiel %, au
thalamus et au cortex cérébral (aires 5,6 et 21).

. faisceau longitudinal médial

n. cochléaire

noyau cochléaire post.

noyau vestibulaire inf.

noyau vestibulaire médial
tractus vestibulo-cérébelleux
tractus vestibulo-spinal latéral

soit le faisceau longitudinal médial, qui les connecte:
aux noyaux des nerfs oculomoteur (I11), trochléaire
(IV) et abducens (VI), pour assurer ainsi la coordiv-
nation des mouvements de la téte et des yeux;
soit le tractus vestibulo-spinal médial, associe au
noyau du nerf accessoire (XI), qui est impliqué dans
Iéquilibre et les mouvements de la téte.

6,

Ou noyau de Cajal.




A21, aires cérébrales

ux vestibulaires

8.

g
10.
1
12
13,
14,

3.7, Voies vestibulaires — Principales connexions (vue d'ensemble)

tractus vestibulo-spinal
faisceau longitudinal médial
ganglion et n. vestibulaires
macule de l'utricule

macule du saccule

ampoule membraneuse
lemnisque médial

NERF VESTIBULO.COCHIEAIRE (VIll) — VOIES VESTIBULAIRES ET COCHLEAIRES
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B | VOIES COCHLEAIRES

1| Les récepteurs cochléaires (fig. 13.8)

Les récepteurs de la voie cochléaire sont constitués par
le neuro-épithélium de 'organe spiral (de Corti). Cet
organe est situé sur la paroi tympanique du conduit
cochléaire, pres dela créte spirale. Il dessine une longue
créte spirale sur toute la longueur de la cochlée.

IL est constitué d’un neuro-épithélium et de la mem-
brana tectoria.

a) Le neuro-épithélium

Ilest constitué d'une série de cellules épithéliales fixées

sur la lame basale.

En allant de la paroi externe vers le limbe de la lame

spirale, on trouve successivement :

« les cellules sustentaculaires surmontées des cellules
limitantes externes;

o les cellules sensorielles ciliées externes, qui consti-
tuent une bande de trois a quatre cellules superfi-
cielles reposant sur les cellules phalangiennes exter-
nes;

19 20 21

o deux rampes de cellules en piliers externes et inter-
nes;

« une rangée de cellules sensorielles ciliées internes
soutenues par des cellules phalangiennes internes;

« les cellules limitantes internes. Entre les cellules se
logent les tunnels spiralés externe, moyen et interne.

b) La membrana tectoria

Elle est constituée d’une lame de substance gélatineuse
striée de microfibrilles quirecouvre'organe spiral. Elle
est sécrétée par les dents acoustiques’, cellules recou-
vrant la levre vestibulaire du limbe de la lame spirale.
Elle est en contact avec les cils cellulaires.

2 | Les noyaux cochléaires (fig. 13.9)

Au nombre de deux, antérieur et postérieur, ils sont
situés sous le récessus latéral de la fosse rhomboide et
le noyau postérieur détermine le tubercule acousti-
que.

=~

Ancien. : dents auditives de Huschke.

| FIG. 13.8. Récepteur cochléaire : organe spiral (d'apres Williams et Warwick)

1. sillon spiral interne 9. proéminence spirale
2. membrana tectoria 10. strie vasculaire
3. cellules ciliées sensorielles internes 11, vaisseau proéminent
4, cellules du pilier interne 12. sillon spiral externe
5. tunnel interne 13. cellules sustentaculaires externes
6. cellules du pilier externe 14. créte spirale (lig. spiral)
7. cellules ciliées sensorielles externes 15. lévre vestibulaire du limbe
et tunnels moyens 16. cellules sustentaculaires internes
8. tunnel externe 17. léyre tympanique du limbe
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18. lame spirale osseuse

19, fibres du n. cochléaire

20. cellules limitantes internes
21. cellule phalangienne interne
22, vaisseau spiral

23. membrane basilaire

24, cellule phalangienne externe
25. cellules limitantes externes



NERF VESTIBULO-COCHLEAIRE (VIll) - VOIES VESTIBULAIRES ET COCHLEAIRES

FIG. 13.9. Voie cochléaire (coupes au niveau du cerveau (A), du colliculus supérieur (B), du colliculus inférieur (C), du pont (D)
et de la moelle allongée (E))

1. sons aigus 8. noyau cochléaire post. 15. colliculus sup.

2. sons graves 9. noyau cochléaire ant. 16. commissure du colliculus inf.

3. radiations auditives 10. n. cochléaire 17. lemnisque médial

4. commissure supra-optique ventrale 11. noyau olivaire inf. 18. noyau et tractus trigéminaux

5. corps géniculé médial 12. noyau olivaire accessoire sup. 19. ganglion spinal

6. lemnisque latéral 13. corps trapézoide

7. coliculus inf. 14. gyrus temporal transverse
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3| Les voies afférentes

a) Le noyau antérieur recoit les fibres apicales de la
cochlée (fréquences basses, sons graves).

b) Le noyau postérieur, les fibres basales de la cochlee
(fréquences hautes, sons aigus).

FONCTION

13.3

4| Les voies efférentes

Les fibres efférentes décussent dansle corps trapézoide
pour atteindre le noyau olivaire supérieur et parcourir
le lemnisque latéral jusqu'au colliculus inférieur. Puis
les projections se font vers le corps géniculé médial et,
dela, versle gyrustemporal transverse (cortex auditif).
Des connexions se font avec les noyaux moteurs du V
et du VII, et la formation réticulaire.

A | NERF VESTIBULAIRE

[ljoue unrole capital dans'équilibration, en informant
les centres supérieurs sur la position spatiale de la
téte.

Sonatteinte est responsable de vertiges, de troubles
deT’équilibre ou de nystagmus, déviation rythmi-
que des bulbes oculaires.
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B | NERF COCHLEAIRE

Il assure 'audition en transmettant les influx sonores.

Sonatteinte se traduit par dela surdité, de'hypoa-
cousie ou des signes subjectifs, tels les bourdonne-
ments et les acouphénes.

Le tres jeune enfant peut entendre des sons légerement
supérieurs a 20 kHz. Durant la croissance, il perd une
partie de sa sensibilité aux hautes fréquences.




Nerf glosso-pharyngien (IX)

Le nerf glosso-pharyngien est un nerf mixte destiné a l'oreille moyenne, a la langue,

a la parotide et au pharynx.

ANATOMIE DESCRIPTIVE

A| ORIGINE

[l émerge par cing ou six racines du sillon postéro-
latéral de la moelle allongée au-dessus du nerf vague.
Ces racines forment deux troncs accolés, un tronc supé-
rieur, sensitif, et un tronc inférieur, plus petit, moteur
(fig. 8.1).

B | TRAJET - RAPPORTS

1| Dans la fosse cranienne postérieure

Il présente son ganglion supérieur ', inconstant.

Il se dirige en avant et latéralement dans la partie infé-

rieure de la citerne cérébello-médullaire. Il répond :

« en haut, aux nerfs vestibulo-cochléaire et facial;

« en avant, au nerf hypoglosse et a I'artere cérébel-
leuse inféro-antérieure;

« en arriére, au flocculus du cervelet et aux plexus
choroides;

« en bas, aux nerfs vague (X) et accessoire (XI).

FIG, 14.1, Foramen jugulaire (vue externe)

1. a. carotide interne

. processus styloide 3

. méat acoustique externe

. anastomose 4

. foramen stylo-mastoidien et n. facial

. bulbe de la v. jugulaire interne

. lig. jugulaire

. branche externe du XI (dans 25 % des cas,
en arriére de la v. jugulaire) 7
9. n. hypoglosse (XII) -

10. n. tympanique 8~

11. ganglion sup. du n. glosso-pharyngien (IX)

12. ganglion sup. du n. vague (X) 9.~

00~ o oW

2 | Dans le foramen jugulaire (fig. 14.1)

[l traverse la partie antérieure du foramen jugulaire
avec le sinus pétreux inférieur, Le ligament jugulaire le
sépare en arriére du bulbe supérieur de la veine jugu-
laire interne et des nerfs vague et accessoire.
IIs'infléchit et devient vertical. Il présente alasortie du
foramen jugulaire son ganglion inférieur-.

3 | Dans la région rétrostylienne (fig. 14.2)

Il descend en avant contre le muscle constricteur supé-
rieur du pharynx, en cotoyant le bord postérieur du
muscle stylo-pharyngien. Il s'incurve et gagne la face
profonde du muscle stylo-glosse. Il répond :

a) en arriére et latéralement, a la veine jugulaire
interne, plus postérieurement, au ganglion inférieur

I. Ancien. : ganglion d'Ehrenritter.
2. Ancien. : ganglion d’Andersch.




NERFS CRANIENS

13 14 15 16 17 18 19 20 21 2

L

W

10

FIG. 14.2. Nerfs craniens dans la région cervicale (vue latérale)

1. m. sterno-cléido-mastoidien 12. n. phrénique 23. a. profonde de la langue
2. m. digastrique 13. n. facial 24, m. mylo-hyoidien

3. m. semi-epineux de la téte 14. n. accessoire 25. n. laryngé sup.

4. a. occipitale 15. n. hypoglosse 26. m. thyro-hyoidien

5. m. splénius du cou 16. n. vague 27. n. et glomus carotidiens
6. r.ventral du 2¢ n, cervical 17. n. glosso-pharyngien 28, m. omo-hyoidien (ventre ant.)
7. a. carotide externe 18. n. mandibulaire 29. m. sterno-hyoidien

B. w. jugulaire interne 19. corde du tympan 30. a. carotide commune

9. m, élévateur de la scapula 20. n, lingual 31. m. sterno-thyroidien
10. anse cervicale 21. m. stylo-glosse
11. m. scaléne moyen 22. . tonsillaire
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NERF GLOSSO-PHARYNGIEN (IX)

du nerfvague (X) et aux nerfs accessoire (XI) et hypo-
glosse (XII);

b) médialement, a I'artére carotide interne et au gan-
glion cervical supérieur;

c) en avant et latéralement, a la région préstylienne
contenantl'artére carotide externe, la parotide et le nerf
cranien VII.

4| Dans la région paratonsillaire

a) Latéralement, il répond au muscle stylo-glosse, qui
le sépare du nerf lingual.

b) Médialement, il répond au muscle stylo-pharyn-
gien, puis au muscle constricteur supérieur du pha-
rynx, quile sépare de la tonsille palatine. Uartére pala-
tine ascendante le croise médialement.

FIG. 14.3. Nerf facial intrapétreux (vue latérale)

. n. intermédiaire
. ganglion géniculé
. n. grand pétreux

1 7. nn, pterygo-palatins
2

3

4. n, petit pétreux

5

6

8. n. du canal ‘ptérygoidien

9. ganglion ptérygo-palatin

10. ganglion otique

11. n. mandibulaire

12. m. tenseur du voile du palais

. m. tenseur du tympan
. n. pétreux profond

Il passe entre les muscles constricteur supérieur et
moyen du pharynx pouratteindre lalangue. [ se divise
sous la muqueuse de la base de la langue.

C| BRANCHES COLLATERALES
1| Le nerf tympanique*

[l naitdu ganglion inférieur et monte a travers le cana-
licule tympanique accompagné de I'artére tympanique
inférieure dans la cavité tympanique. Sous la muqueuse
du promontoire, il se divise pour former le plexus tym-
panique (fig. 14.3).

Il présente le long de son trajet 'intumescence tympa-
nique* (ou ganglion tympanique), agrégats cellulaires
irréguliers.

3. Ancien. : nerf de Jacobson.
4. Ancien, : paraganglion tympanique de Zuckerkandl.

lJI
VZ
7
8
9
10
11
12
13

13. m. ptérygoidien meédial 19. ganglion inf. du n. vague

14. n. du m. stapés 20. ganglion inf. du n. glosso-

15. corde du tympan pharyngien

16. n. facial 21. a. carotide interne

17. n. tympanique 22. m. constricteur sup. du pharynx

18. n. accessoire (branche spinale)  23. m. élévateur du voile du palais
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U g Wb —

FIG. 14.4. Nerfs de la loge de la tonsille palatine droite
et du dos de la langue (vue interne)

1. m. stylo-glosse 10. m. constricteur sup. du phanynx
2. m. hyo-glosse 11. m. palato-pharyngien

3. papilles circumvallees 12. plexus tonsillaire

4. sillon terminal 13. . tonsillaires

5. dos de la langue 14. m. constricteur moyen

6. r. lingual du IX du pharynx

7. m. salpingo-pharyngien 15. n. glosso-pharyngien (IX)

8. palais mou 16. m. stylo-pharyngien

9. m. palato-glosse 17. épiglosse

Du plexus tympanique naissent :

a) le nerfpetit pétreux, quitraverse la paroiantérieure
de la cavité tympanique, puis la fosse cranienne
moyenne, avant de traverser le foramen pétreux pour
atteindre le ganglion otique;

b) le rameau tubaire, destiné a la muqueuse de la
trompe auditive;

¢) lerameau pour la muqueuse de la fenétre
cochléaire;

SYSTEMATISATION

d) le rameau pour la muqueuse de la fenétre
vestibulaire;

e) les nerfs carotico-tympaniques, qui traversent la
paroi carotidienne dela cavité tympanique pour rejoin-
dre le plexus carotidien.

2| Le rameau communicant
avec le rameau auriculaire du nerf vague
1l nait du ganglion inférieur.

3| Le nerf du sinus carotidien*®
Il nait en regard de I'artére carotide interne et la cotoie
jusqu’au sinus carotidien et au glomus carotidien.

4 | Les rameaux pharyngiens

Ils sont destinés au muscle constricteur supérieur du
pharynx, a la muqueuse pharyngienne et au plexus
pharyngien. Celui-ci est formé par des branches des
nerfs glosso-pharyngien (1X), vague (X) et du ganglion
cervical supérieur.

5| Le nerf du muscle stylo-pharyngien

6 | Les rameaux tonsillaires
Destinésalatonsille palatine, ils forment un plexus sur
la face latérale de la tonsille (fig. 14.4).

D | BRANCHES TERMINALES

Le nerf glosso-pharyngien se termine en rameaux lin-
guaux destinés a la muqueuse du dos de la langue, pos-
térieure au sillon terminal, aux papilles circumvallées,
al'épiglotte et aux plis glosso-épiglottiques latéraux.

E| CONNEXIONS

Le nerf glosso-pharyngien s’anastomose avec le nerf
trijumeau (V) dans la langue, le nerf facial (VII), par le
nerf petit pétreux, le nerf vague (X) et le sympathique.

5. Ancien. : nerf depresseur de Hering.

A | NOYAUX MOTEURS

1| La partie supérieure du noyau ambigu
(fig. 14.5)

Elle émet des neurofibres motrices destinées aux mus-
cles stylo-pharyngien et stylo-glosse.
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Ses neurofibres afférentes proviennent du tractus cor-
tico-nucléaire.

2 | Le noyau salivaire inférieur
Il est parasympathique et localisé entre le noyau sali-
vaire supérieur et le noyau ambigu.



NERF GLOSSO-PHARYNGIEN (X)

FIG. 14.5. Systématisation du nerf glosso-pharyngien (IX)

1. ganglion otigue 5. noyau du V

2. glande parotide 6. noyau solitaire

3. n. petit pétreux 7. noyau salivaire inf.
4. n. tympanique 8. noyau ambigu
a) Les neurofibres efférentes

« Les neurofibres préganglionnaires empruntent le
nerf tympanique, puis le nerf petit pétreux, pour
faire synapse dans le ganglion otique.

« Les neurofibres postganglionnaires sont destinées a
la glande parotide.

b) Les neurofibres afférentes proviennent du faisceau
longitudinal dorsal, issu de 'hypothalamus.

B| NOYAUX SENSITIFS (fig. 14.6)

1| Les noyaux du V, somatosensitifs, contro-
lent le tiers postérieur de la langue, I'oro-pharynx, le
méat acoustique externe et la face interne du tympan.

1

9. m. stylo-pharyngien
10. m. constricteur sup. du pharynx
11. glomus carotidien

a) Les neurofibres afférentes du noyau spinal du V
véhiculent la sensibilité nociceptive et thermique.

b) Les neurofibres afférentes du noyau pontique du'V
véhiculent la sensibilité tactile.

2| La partie supérieure du noyau solitaire
recoit les neurofibres sensorielles gustatives du tiers
postérieur de la langue et de I'isthme du gosier, mais
aussi des neurofibres sensitives provenant du sinus et
du glomus carotidiens.

3 | Les neurofibres efférentes sont destinéesau
noyau ventro-postérieur du thalamus, qui les projette
vers le gyrus postcentral. Les fibres efférentes provenant
des baro- et chémorécepteurs atteignent la formation
réticulaire et 'hypothalamus.
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FIG. 14.6. Systématisation de l'innervation de la langue

En bleu et vert : innervation sensitive 1. n. lingual 5. vers la voie gustative centrale
En rouge et marron : innervation sensorielle 2. corde du tympan 6. noyau du tractus solitaire
3. r. laryngé 7. vers les muscles de la mimigue,
4, noyaux salivaires sup. et inf. de la déglutition et de la mastication
A| FONCTION MOTRICE C| FONCTION SENSORIELLE
Elle concerne le temps pharyngien de la déglutition. [lcontrole la sensibilité gustative du tiers postérieur de

lalangue et de I'isthme du gosier.
Sa paralysie isolée entraine généralement la perte
du réflexe de béillemt'ent (réflexe phaf‘yngien} et Lhypogneusie ouagneusie du nerf glosso-pharyn-
des troubles temporaires de la déglutition. Seule gien (IX) est ignorée du sujet.
Iatteinte commune des nerfs glosso-pharyngien
(IX) et vague (X) entraine des troubles durables.

D| FONCTION AUTONOME

B| FONCTION SENSITIVE Il est responsable de la sécrétion parotidienne et parti-
cipealarégulation de la tension artérielle grace aunerf

Elle concerne la muqueuse du naso-pharynx, de la : 57
du sinus carotidien.

trompe auditive, de la caisse du tympan, de I'oro-
pharynx, del'isthme du gosier et du tiers postérieur de

la langue Le réflexe carotidien est caractérisé par une hypo-
< -

tension et un ralentissement cardiaque provoqués

Son excitation au niveau de la muqueuse tympa- parla pression du sinus carotidien.
nique au cours d’un examen otoscopique provo-

que une toux réflexe et au niveau de la muqueuse

pharyngienne, une nausée réflexe.
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]5 __Nerf vague (X)

Le nerf vague est un nerf mixte, somatique et autonome, dont le territoire s’étend de la téte au
pelvis. Il est riche en neurofibres parasympathiques.

Aprés la naissance du nerf laryngé récurrent, le nerf vague devient un nerf autonome dont les
branches se mélent a celles des nerfs sympathiques pour constituer des nerfs viscéraux.

ANATOMIE DESCRIPTIVE

A | ORIGINE 2| Dans le foramen jugulaire

[l présente son ganglion supérieur ' etil traverse sa par-

tie moyenne accompagné du nerf spinal (XI) et de

artére méningée postérieure. 1l est séparé du nerf

glosso-pharyngien (IX) par le ligament jugulaire.

A sa sortie du foramen jugulaire, il présente son gan-

B | TRAJET - RAPPORTS (fig. 15.1) glion inférieur?. Ce dernier est contourné en arriére
par le nerf hypoglosse (XII) qui se place en avant.

Le nerf vague émerge par huit ou dix racines du sillon
postéro-latéral du bulbe entre le nerf glosso-pharyn-
gien (IX), en haut, et le nerf accessoire (XI), en bas.

1| Dans la fosse cranienne postérieure
Le _nerfsc dirige |al_lé|‘a]ement et horizontalement vers .. Aicien. £ gaalion jusiiletis,
le foramen jugulaire. 2. Ancien. : ganglion plexiforme,

| FIG. 15.1. Foramen jugulaire - Coupe

frontale (vue postérieure) - Vv

1. sinus pétreux inf. 3

2. n, hypoglosse (XII) 10
3. ganglion sup. du n. vague (X)

4. a. carotide interne

5. n. glosso-pharyngien (IX)

6. ganglion cervical sup. (sympathigue)

7. n. laryngé sup.

8. a. labyrinthigue

9, ganglion sup. du n, glosso-pharyngien

10. bulbe de la v. jugulaire

11. branche interne du n. accessoire (XI)

12. ganglion inf. du n. vague

13. branche externe du n. accessoire (dans 25 %
des cas, elle est située derriére la v, jugulaire)

14, v. jugulaire interne
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3 | Dans la région rétrostylienne

Le nerf vague, représenté par son ganglion inférieur,
descend dans la gaine carotidienne, le long de I'angle
postérieur d’accolement de I'artére carotide interne et
de la veine jugulaire interne. Il répond :

a) latéralement, au processus styloide et a ses muscles;

b) médialement, au ganglion cervical supérieur sym-
pathique;

¢) en avant, au nerf accessoire (X1I), qui se dirige laté-
ralement;

d) enarriére,aunerf hypoglosse, quise dirige enavant
ens’insinuant entre I'artere carotide interne et la veine
jugulaire.

4 | Dans le trigone carotidien
Situé dans la gaine carotidienne, le nerf vague répond :

a) latéralement et a distance, aux muscles superficiels
du cou contenus dans la lame superficielle du fascia
cervical;

b) médialement, aI'cesophage et au pharynx;

c) enarriére, aux nerfs cardiaques et au tronc sympa-
thique cervical situé surlalame prévertébrale du fascia
cervical;

d) en avant, au lobe latéral de la glande thyroide.

5| Dans louverture supérieure du thorax
(fig. 15.2)

a) Le nerfvague droit répond :

« enavant, a la veine brachio-céphalique droite;

« latéralement, a la coupole pleurale et au nerf phré-
nique droit;

« en arriere, a I'artere subclaviere droite, entourée de
I'anse sympathique subclaviére;

« médialement, a Partere carotide commune droite.

b) Le nerfvague gauche répond :

« enavant, a la veine brachio-céphalique gauche;

« latéralement, a la coupole pleurale et au nerf phré-
nique gauche;

« enarritre, a la veine subclaviére gauche et a la crosse
du conduit thoracique, qui se termine dans le
confluent jugulo-subclavier gauche;

« médialement, a I'artére carotide commune gauche.
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6 | Dans le thorax

a) Dans le médiastin supérieur
« Le nerf vague droit répond successivement :

—enavant, alabronche principale droite, et plus loin
a la veine cave supérieure et au nerf phrénique
droit;

—enarriere, a 'cesophage;;

— latéralement, a la crosse de la veine azygos;

— médialement, a la face latérale de la trachée.

« Le nerf vague gauche répond :

—enarriere, ala face latérale dela portion horizontale
de I'arc aortique;

— enavant, a la veine pulmonaire gauche etalabron-
che principale gauche, et plusloin, au nerf phréni-
que;

— latéralement, a la plevre médiastinale gauche;

—médialement, a la carotide commune gauche.

b) Dans le médiastin postérieur
Les nerfs vagues s’étalent sur les faces de I'aesophage
pour former le plexus cesophagien.

7 | Dans le hiatus cesophagien

du diaphragme

Redevenus tronculaires, ils forment deux troncs
vagaux.

a) Le tronc vagal antérieur se place sur la face anté-
rieure de 'cesophage.

b) Le tronc vagal postérieur parcourt la face posté-
rieure de I'cesophage.

C| BRANCHES COLLATERALES

1| Le rameau méningé

11 nait dans la fosse jugulaire, au-dessus du ganglion
supérieur du nerf vague (X). Il est destiné a la dure-
meére delafosse postérieure. 1l contient des neurofibres
spinales de Cl et C2.

La stimulation de la dure-mere de la fosse cra-
nienne postérieure provoque des douleurs proje-
tées dans le territoire du nerf cervical C1.

2 | Le rameau auriculaire
I nait duganglion supérieur du nerf vague (X). Il reoit
le rameau communicant du nerf glosso-pharyngien



NERF VAGUE (X)

FIG. 15.2. Nerf vague droit (vue générale)

A,
B.

iAo -

~ > W b=

vers les poumons
vers le ceeur

. vers le foie
. plexus gastro-duodénal

plexus rénal

. plexus mésentérique sup.
. plexus ovarique ou testiculaire
. plexus splénique (liénal)

. r. auriculaire
. V. jugulaire interne
. m. stylo-pharyngien

m. stylo-hyoidien

oo

T
12,
13.
14,
15,
16.
17,

. ganglion inf. du n. vague
. m. constricteur moyen du pharynx

n. laryngé sup.

n. laryngé récurrent droit
n. cardiaque cervical sup.
a. subclaviére droite

n. cardiaque cervical inf.
nn. cardiagues thoraciques
foie

tronc vagal gauche

plexus ceeliaque

ganglion mésentérique sup.
ganglion aortico-rénal

18.
. m. constricteur sup. du pharynx
20.
21.
. m. crico-thyroidien
. n. vague gauche

24,
. plexus et ganglions cceliaques sup.
26.
27.
. tronc vagal droit

26

fascia pharyngo-basilaire
membrane thyro-hyoidienne
m. constricteur inf. du pharynx
arc aortique

plexus cesophagien
estomac
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(IX), puis traverse le canalicule mastoidien de la fosse
jugulaire. Il traverse la fissure tympano-mastoidienne
pour innerver la paroi inférieure du méat acoustique
externe et la partie adjacente du tympan.

3 | Les rameaux pharyngiens (fig. 15.3)

Ils naissent de la partie supérieure du ganglion inférieur
du nerf vague (X). Ils représentent des neurofibres de
la racine craniale du nerf accessoire. Ils passent entre
les artéres carotides interne et externe pour s’unir aux
branches du tronc sympathique cervical et du nerf
glosso-pharyngien et former le plexus pharyngien. Ce
plexus est situé sur le muscle constricteur moyen.

La partie vagale du plexus pharyngien innerve les mus-
cles du pharynx (excepté le muscle stylo-pharyngien,
innervé par le nerf glosso-pharyngien, [X) et les mus-
cles du voile du palais (excepté le muscle tenseur du
voile du palais, innervé par le nerf mandibulaire, V,).

4| Le nerf du sinus carotidien’

[1nait du ganglion inférieur et forme avec des rameaux
du nerf glosso-pharyngien et du tronc sympathique
cervical, un plexus destiné au glomus carotidien .

5| Le nerf laryngé supérieur

Il nait du ganglion inférieur du nerf vague. 11 descend
contre la paroi latérale du pharynx, le long des faces
postérieure, puis médiale de I'artére carotide interne.
Il se divise en deux rameaux, interne et externe.

a) Le rameau interne

[l est sensitif et volumineux. Il descend et traverse la
membrane thyro-hyoidienne au-dessus de I'artére
laryngée supérieure.

Il innerve la muqueuse du larynx, du dos de la langue,
del'épiglotte et des cordes vocales.

Il donne le rameau communicant avec le nerf laryngé
inférieur.

b) Le rameau externe

C’est un nerf mixte. I descend avec I'artere thyroi-
dienne supérieure.

Il innerve le muscle crico-thyroidien, le muscle
constricteur inférieur du pharynx et la muqueuse
laryngée voisine.

6 | Les nerfs cardiaques cervicaux
lls sont destinés au plexus cardiaque.

3. Ancien. : nerf dépresseur de Hering,.
4. Ancien, : glomus rétrocarotidien.
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a) Les nerfs cardiaques cervicaux supérieurs (1.a 3)
[Is naissent au-dessous du ganglion inférieur du nerf
vague.

[Is cheminent le long et en avant des arteres carotides
interne et commune.

b) Les nerfs cardiaques cervicaux inférieurs

Ils naissent de 'arc des nerfs laryngés récurrents et des

nerfs vagues.

« A droite, les nerfs cardiaques passent en arriere du
tronc brachio-céphalique.

« A gauche, en avant de I'arc aortique.

7 | Le nerf laryngé récurrent (fig. 15.4)

a) Origine — Trajet

o Le nerflaryngé récurrent droit
Il est cervical et nait en avant de la partie rétroscalé-
nique de I'artére subclaviere qu'il contourne en bas
pour monter.
— Sa partie ansiforme répond a la coupole pulmo-

naire gauche,

Ce rapport explique la possibilité de troubles
laryngés au cours des pachypleurites du poumon
gauche.

— Sapartieascendante, cervicale, se dirige obliquement
et médialement vers le lobe droit de la thyroide.
Elle répond, enavant, autronc brachio-céphalique
et ala trachée, médialement, a I'cesophage, et laté-
ralement, auxartéres carotidescommuneetinterne,
alaveine jugulaire interne et au nerf vague droit.
Presdu pole inférieur dulobe de la glande thyroide,
le nerf laryngé récurrent droit croise en avant ou
en arriere l'artere thyroidienne inférieure.

Le nerf laryngé récurrent risque d’étre lésé lors de
laligature de cetteartere au cours d'une thyroidec-
tomie. Ces lésions entrainent une aphonie et une
détresse respiratoire.

Le nerf laryngé récurrent gauche

Il est thoracique puis cervical.

Il nait a gauche de I'arc aortique, qu'il contourne en

bas, immédiatement en arriére du ligament artériel.

— Sa partie ansiforme répond a l'artere pulmonaire
et ala bronche gauches.

Les anévrismes de’aorte ou les adénopathies tra-
chéo-bronchiques peuvent étre al’origine de trou-
bles laryngés.
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17
18
abcd
FIG. 15.3. Branches cervicales du nerf vague
a et b. nn. cardiaques thoracigues 7. n. du sinus carotidien 17. m. constricteur sup. du pharynx
¢. n. cardiaque cervical inf. 8. n. laryngé sup. 18. m. constricteur moyen du pharynx
d. n. cardiaque cervical sup. 9. a. carotidienne externe 19. branche interne du n. laryngé sup.
N 10. glomus caratidien 20. branche externe du n. laryngé sup.
1. r. auriculaire 11. n. vague (X) 21. m. constricteur inf.
2. ganglion sup. du X 12. n, laryngé récurrent 22. cordes vocales schématisées
v Jug!Jlan:e nterne 13. m. tenseur du voile du palais (—V,) 23. m. crico-thyroidien
4. ganglion inf. du X 14, m. élévateur du voile du palais 24. n. laryngé inf.
5. plexus pharyngien 15. m. palato-pharyngien 25. wmesophage
6. rr. pharyngiens 16. m. palato-glosse
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— Sa partie ascendante thoracique répond en avant,
alartere carotide commune et a la veine brachio-
céphalique gauches, latéralement, a la coupole
pleurale et a I'artére subclaviére, médialement, &
la trachée, et en arriere, a I'cesophage, qui le sépare
du conduit thoracique.

—Sapartie ascendante cervicale ales mémes rapports
qu'a droite.

b) Terminaison : le nerf laryngé inférieur

Le nerflaryngé récurrent, en passant sous le bord infé-
rieur du muscle constricteur inférieur du pharynx, se
termine en nerf laryngé inférieur.

Le nerf laryngé inférieur pénetre dans le larynx, en
arriere de l'articulation crico-thyroidienne. Il s’anas-
tomose avec le rameau interne du nerf laryngé supé-
rieur etinnerve lamuqueuse laryngée sous-jacente aux
cordes vocales.

1

10 —3

FIG. 15.4. Nerfs laryngés et glandes parathyroides droites

1. cartilage thyroide

2. glande parathyroide sup.

3. lobe thyroidien droit récliné en avant
4, glande parathyroide inf,

5. vv. thyroidiennes inf.

6. n. laryngé sup.

7. wv. thyroidiennes sup.
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c) Les branches collatérales

Chaque nerf laryngé récurrent donne :

» des rameaux trachéaux;

« les nerfs cardiaques cervicaux inférieurs;
« des rameaux pulmonaires;

» des rameaux cesophagiens.

D | BRANCHES TERMINALES

1| Le tronc vagal antérieur (nerf vague gauche)

[l descend sur la face antérieure de la partie abdominale

de I'cesophage, puis le long du bord droit du cardia. 11

donne :

« les rameaux gastriques antérieurs, dont le nerf anté-
rieur de la petite courbure de I'estomac;

« les rameaux hépatiques, qui rejoignent la porte du
foie.

8. . externe du n. laryngé sup.
9. rr. pharyngiens

10. n, vague

11. a. thyroidienne inf.

12. n, laryngé récurrent droit
13. ganglion cervical inf.

14. n. phrénique



2 | Le tronc vagal postérieur

(nerf vague droit)

Il chemine sur la face postérieure du cardia pour se

terminer dans le plexus solaire. Il donne :

« les rameaux gastriques postérieurs et le nerf posté-
rieur de la petite courbure de I'estomac;

« les rameaux cceliaques. Leurs neurofibres traversent
le plexus cceliaque pour former les plexus artériels
et se rendre aux visceres irrigués par cette artere. Les

SYSTEMATISATION

NERF VAGUE () §&

viscéres concernés sont le foie, les voies biliaires, le
pancréas, la rate, I'intestin gréle, le colon ascendant,
les deux tiers droits du colon transverse, les reins et
probablement les gonades.

E| CONNEXIONS

Le nerf vague s'anastomose avec les nerfs facial, glosso-
pharyngien, spinal et hypoglosse.

A | NOYAUX MOTEURS (fig. 15.5)

1| Le noyau ambigu
Il estcommun aux nerfs glosso-pharyngien (IX),vague
(X) etaccessoire (IX).

a) Ses neurofibres efférentes se destinent aux muscles
striés du pharynx, du larynx et du voile du palais.

b) Ses neurofibres afférentes proviennent du tractus
cortico-nucléaire.

2| Le noyau dorsal du nerf vague
(parasympathique)

Il est situé en arriere du noyau du tractus solitaire,

[l se projette sur la fossette inférieure de la fosse rhom-
boide.

a) Ses neurofibres efférentes

o Les neurofibres préganglionnaires cheminent dans le
nerf vague et dans les nerfs viscéraux thoraciques
ou abdominaux. Elles font synapse dans les ganglions
cardiaques pour le cceur et dans les ganglions juxta-
muraux ou intramuraux des visceres pulmonaires
et gastro-intestinaux (ganglions du plexus myenté-
rique).

Les neurofibres postganglionnaires sont tres courtes
et intraviscérales. Elles sont destinées aux muscles
lisses des visceres thoraciques et abdominaux,
excepté le colon gauche.

b) Ses neurofibresafférentes proviennent du thalamus,
de la formation réticulaire du rhinencéphale et du
noyau solitaire.

B | NOYAUX SENSITIFS

1| Le noyau solitaire
Meédial par rapport au noyau trigéminal, il se projette
sur le trigone du nerf hypoglosse.

a) Ses neurofibres afférentes véhiculent la sensibilité
sensorielle de I'isthme du gosier et la sensibilité vége-
tative de I'isthme du gosier, du larynx, des visceres tho-
raciques et abdominaux, voire des gonades, mais aussi
du sinus et du glomus carotidien.

b) Ses neurofibres efférentes sont destinées alaforma-
tion réticulaire et a hypothalamus.

2| Le noyau spinal du trijumeau

Ses neurofibres afférentes véhiculentla sensibilité géné-
rale provenant du larynx, du pharynx, du méat acous-
tique externe, du tympan et des méninges.

C| TRAJET INTRABULBAIRE

A partir de ces quatre noyausx, les fibres motrices effé-
rentes et sensitives afférentes s'unissent et présentent
un trajet antéro-latéral. Elles passent entre le pédoncule
cérébelleux inférieur et le noyau olivaire inférieur.
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(7]

6

FIG. 15.5. Noyaux du nerf vague (coupe transversale au niveau de l'olive bulbaire)

A. somatotopie du noyau dorsal du n. vague 1. aire du n. laryngé sup. 5. aire du coeur
(d'aprés Getz et Sienes) et du n. du m. crico-thyroidien 6. aire de la trachée et de I'msophage
B. noyau et tractus solitaires 2. aire du n. laryngé inf, 7. noyau du XII
C. somatotopie du noyau ambigu 3. aire des poumons 8. tractus réticulo-spinal
(d'aprés Crosby) 4. aire de 'abdomen 9. lemnisque médial
E®%] FONCTION

A| FONCTION MOTRICE

Elle est tres variée et concerne :
1| La phonation, au niveau des cordes vocales.

2| Le temps pharyngien de la déglutition,en
élevant le voile du palais (avec les nerfs craniens 1X, X1
et XII).

3 | Des fonctions viscérales

« Le ralentissement de la fréquence cardiaque.

« La constriction des bronches et la sécrétion bron-
chique.

« Les mouvements péristatiques gastriques et la sécré-
tion gastrique.

« La sécrétion d’insuline et d’enzymes digestives, au
niveau du pancréas.

o Le péristaltisme et la sécrétion du gréle et du colon
droit.

+ Probablement la contraction des myofibres lisses
des gonades.

4| La paralysie du nerf vague (fig. 15.6)

a) La paralysie bilatérale et centrale est rapide-
ment mortelle.
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b) La paralysie périphérique tronculaire et uni-

latérale provoque :

« une dysphagie;

« une dysphonie (enrouement);

« un abaissement et une déviation du voile du
palais et de 'uvule du méme coté de la lésion
(ou signe du rideau de Vernet);

« une dyspnée;

« une perte du réflexe du baillement.

¢) La paralysie centrale par atteinte des neurofi-
bres cortico-nucléaires entraine les mémes syn-
dromesque celle dela paralysie périphérique tron-
culaire unilatérale, mais du coté contro-latéral.

5| Les paralysies du nerf laryngé récurrent

a) Laparalysie unilatérale dunerflaryngé récur-
rent se caractérise essentiellement par une voix
bitonale, aigué, avec la corde vocale en position
intermédiaire.

b) La paralysie bilatérale du nerflaryngé récur-
rentdonne une voix étouffée voilée ou rauque, avec
des cordes vocales rapprochées.
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B| FONCTION SENSITIVE

Son territoire sensitif comprend :

« une zone cutanée rétro-auriculaire et le méat acous-
tique externe;

« la muqueuse du pharynx et du larynx. C'est le point
de départ du réflexe tussigéne protecteur des voies
aériferes.

L'impact de 'anesthésie sur les noyaux du nerf X
entraine des troubles de la déglutition, pouvant

FIG. 15.6. Paralysies du nerf vague

A. lésion centrale droite
B. lésion périphérique gauche

1. cortex moteur

2. capsule interne

3. noyau ambigu

4, chute du palais mou
5. uvule déviée

aboutir a un reflux du liquide gastrique dans le
conduit trachéo-bronchique (syndrome de Men-
delson). D’oti 'intérét de I'intubation trachéale.

C| FONCTION AUTONOME

Levagueassure la motricité des muscleslisses des organes
thoraciques etabdominaux,ainsi queleur sécrétion glan-
dulaire (a 'exception du c6lon gauche et du rectum).
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Nerf accessoire (XI)

Le nerf accessoire est un nerf moteur constitué de deux racines, craniale et spinale.
La racine craniale est destinée a la motricité pharyngée et laryngée, et la racine spinale,
aux muscles sterno-cléido-mastoidien et trapéze.

ANATOMIE DESCRIPTIVE 4 101

A | ORIGINE

La racine craniale, ou partie vagale, émerge du sillon
rétro-olivaire au-dessous du nerf vague, par quatre a
cinq radicules.

La racine spinale, ou partie spinale, émerge du cordon
latéral, en avant du sillon postéro-latéral, par cing a six
radicules.

(3]

FIG. 16.1, Rapports du nerf accessoire
(vue postérieure)

. fosse rhomboide

. a. cérébelleuse postéro-inf,
. a. spinale post.

. arachnoide spinale 4 -
. dure-mére spinale
. n.spinal C1 —
. ganglion spinal (2
. tente du cervelet
9. sinus transverse
10. lig. jugulaire

11, sinus sigmoide ¢
12. bulbe de |a v. jugulaire interne

13. racine bulbaire du XI

14, racine spinale du XI

15. m. droit latéral de |a téte

16. a. vertébrale

17. atlas

18. m. intertransversaire

19. axis

00 =4 O W P P

B | TRAJET - RAPPORTS

1| Trajets intracranien et intrarachidien

a) La racine craniale
Elle est gréle et se dirige latéralement vers le foramen
jugulaire, ot elle s'unit a la racine spinale pour former
le tronc du nerf accessoire (XI).

XI X IX VIII VII

| | {
I/
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b) La racine spinale

Elleest ascendante et elle passe entre le ligament dentelé
et les racines postérieures des nerfs spinaux. Elle croise
enarrieére I'artére vertébrale, puis entre dans le crane a
travers le foramen magnum et se dirige latéralement
vers le foramen jugulaire.

2| Dans le foramen jugulaire

Le tronc du nerf accessoire XI est situé dans la partie
moyenne. Il est séparé du bulbe de la veine jugulaire
interne par le ligament jugulaire.

C| BRANCHES TERMINALES

A sa sortie du foramen jugulaire, il se divise dans I'es-
pace latéro-pharyngien en deux branches, interne et
externe.

1| La branche interne
Elle est courte et s’incorpore a 'extrémité supérieure
duganglioninférieur dunerfvague (X). Elle est consti-
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tuée de neurofibres qui cheminent dans le nerf vague
et s’en détache ensuite, pour former le nerf récurrent
inférieur, destiné aux muscles du larynx.

2| La branche externe (fig. 16.2)
Plus volumineuse, elle est formée des neurofibres de la
racine spinale.

a) Le trajet

Elle descend dans 'espace rétrostylien obliquement et

latéralement. Elle passe devant la veine jugulaire

interne, et parfois en arriere.

« La carotide interne et le nerf vague (X) sont
médiaux.

« Le nerf glosso-pharyngien (1X) est antérieur.

« Le nerf hypoglosse (XII) et le tronc sympathique
sont postérieurs.

Puis elle s’insinue entre le ventre postérieur du muscle

digastrique et le processus transverse de I’atlas.

Elle aborde Ia face profonde du muscle sterno-cléido-

mastoidien qu’elle traverse a hauteur de I'angle de la

mandibule.

FIG. 16.2. Plexus cervical et nerf
accessoire (XI) : branches principales

1. n. grand occipital
2. n. petit occipital
3. n. grand auriculaire
4. 1. externe du X1
5. r. interne du XI
6. n. phrénique
7. plexus brachial

8. n. supraclaviculaire latéral

9. n. du m. thyro-hyoidien

10. anse cervicale

11. n. transverse du cou

12. n. supraclaviculaire médial

13. n. supraclaviculaire intermédiaire




Elle descend obliquement sur les muscles splénius du
cou et élévateur de la scapula. Elle est longée par les
neeuds lymphatiques cervicaux latéraux profonds.
Enfin, elle longe la face profonde du muscle trapeze,
le long du bord spinal de la scapula, avant de se termi-
ner dans le creux supraclaviculaire.

b) Ses branches terminales
Elles sont destinées aux muscles sterno-cléido-mastoi-
dien et trapeéze et pénetrent la face profonde de ces
muscles. Le muscle sterno-cléido-mastoidien est aussi
innervé parle nerf cervical C2, etlemuscle trapéze, par
les nerfs cervicaux C3 et C4.

NERF ACCESSORE (xI) [T

D | CONNEXIONS

La branche externe du nerf accessoire s'anastomose
avant d’aborder le muscle sterno-cléido-mastoidien,
avec la racine postérieure de C2 !, et d’aborder le mus-
cle trapeze, avec C3 ou C4.

La branche interne du nerf accessoire s’anastomose
avec le ganglion inférieur du nerf vague.

1. Ancien. : anse de Maubrac.

SYSTEMATISATION e 6

A| NOYAUX DU NERF ACCESSOIRE (XI)

1| Le noyau bulbaire du XI

1l est constitué par la partie inférieure du noyau
ambigu. Ses fibres efférentes traversent le bulbe (ou
moelle allongée) en avant et latéralement, en passant
entre le noyau olivaire inférieur et le tractus spino-
thalamique latéral pour rejoindre les neurofibres du
nerf vague.

Pour certains, les neurofibres bulbaires du nerf acces-
soire naissent du noyau dorsal du nerf vague.

2| Le noyau spinal du XI
Il est situé dans la partie latérale de la corne ventrale
des segments medullaires C1 a C5.

%] FONCTION

Ses fibres traversent le cordon latéral de la moelle spi-
nale.

B| CONNEXIONS CENTRALES

1| Les neurofibres afférentes du noyau bul-
baire du XI proviennent du tractus cortico-nucléaire,
et celles du noyau spinal, du tractus cortico-spinal.

2 | Les neurofibres efférentes parcourentle fais-
ceau longitudinal médial pour rejoindre les colliculus
supérieurs et les noyaux vestibulaires.

Ces connexions interviennent dans'induction du
réflexe oculo-céphalogyre.

Al ROLE DU NOYAU BULBAIRE DU XI

Sa fonction se confond avec celle du nerf vague (X) au
niveau du pharynx et du larynx.

Son atteinte provoque des troubles de la déglutition et
de la phonation.

B| ROLE DU NOYAU SPINAL DU XI

Il assure la rotation de la téte.

Son atteinte provoque une paralysie des muscles

sterno-cléido-mastoidien et trapeze.

« La paralysie du sterno-cléido-mastoidien se carac-
térise par I'absence de la saillie de ce muscle du
cOté paralysé et 'impossibilité de tourner la téte
du coté sain.

« La paralysie du trapéze entraine un abaissement
du moignon de I'épaule, un écartement du bord
spinal de la scapula et une projection de la clavi-
cule en avant.
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NERFS CRANIENS

FIG. 16.3. Systématisation du nerf accessoire (vues postérieure du tronc encéphalique et postéro-supérieure de la meelle spinale)

1. tractus cortico-nucléaire et cortico-spinal 6. lig, dentelé 11. m. sterno-cléido-mastoidien
2. noyau dorsal du X 7. corne ant. 12. m. trapéze

3. racine craniale du XI 8. noyau ambigu 13. noyau du n. accessaire

4, racine spinale du XI 9. branche médiale du XI 14. . pharyngé

5. a. vertébrale 10. branche latérale du XI 15. n. laryngé récurrent
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Nerf hypoglosse (XII)

Le nerf hypoglosse est un nerf moteur innervant les muscles de la langue, a l'exception
du muscle palato-glosse. Il joue donc un réle important dans la mastication, la succion,

la déglutition et la parole! (fig. 17.1).

FIG, 17.1. Nerf hypoglosse
(anatomie de surface)

. occipitale

. accessoire

. glosso-pharyngien

. hypoglosse

vague

. du m, thyro-hyoidien
. carotide interne

. carotide externe

9. a. thyroidienne sup.
10. v. jugulaire interne

11, n. linqual

12. a. faciale

13. glande submandibulaire
14, m, digastrique

15. a. et . linguales

L R S P
@ @33 33 =@

1. Au cours de 'organogénese, le nerf hypoglosse présente les
caractéristiques d'un nerf spinal, avec deux racines, ventrale et
dorsale. La racine dorsale et son ganglion disparaissent rapide-
ment. L'aspect spinal est observé chez certains mammiferes adultes
(chien, chat, beeuf).

ANATOMIE DESCRIPTIVE

A | ORIGINE

Le nerf hypoglosse émerge du sillon antéro-latéral,
entre la pyramide et 'olive du bulbe, par dix a douze
radicules, La radicule la plus inférieure est proche dela
racine ventrale de C1.

B | TRAJET - RAPPORTS (fig. 17.2)

1| Dans la fosse cranienne postérieure

Situées dans I'espace subarachnoidien, les radicules se
dirigent latéralement derriére I'artere vertébrale, puis
elles fusionnent en un tronc, qui traverse la dure-mere.
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NERFS CRANIENS

2| Dans le canal du nerf hypoglosse
Il est accompagné de son rameau méningé et d’un
rameau meéningé de 'artere pharyngienne ascendante.

3| Dans l'espace latéro-pharyngien

II'se dirige en bas et latéralement dans la région rétro-
stylienne, puis traverse le trigone carotidien en s’incur-
vanten avant.

a) Dans la région rétrostylienne, le nerf hypoglosse
est profond et postérieur. Il répond :
« médialement, a I'espace rétropharyngien ;
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en arriere, aux trois premiers nerfs cervicaux et au
nerf accessoire (XI);

en avant, au ganglion cervical supérieur, a I'artere
carotide interne, au nerf glosso-pharyngien (1X) et
au ganglion inférieur du nerf vague (X);

« latéralement, a la veine jugulaire interne.

b) Dansle trigone carotidien, il longe le ventre posté-
rieur du muscle digastrique. Il croise latéralement le
nerf vague. I s’insinue entre la veine jugulaire interne
et 'artére carotide interne. Il se courbe au-dessous de
I'origine de 'artére occipitale et croise la face latérale
des arteres carotide externe, faciale et linguale.

FIG. 17.2. Diagramme général des nerfs
craniens au cou (vue latérale)

. N, petit pétreux

. plexus tympanique

. @, occipitale

. ganglion cervical sup.

. racine sup. de l'anse cervicale

. racine inf. de l'anse cervicale

v. jugulaire interne

a. carotide commune

n. du m. omo-hyoidien (ventre post.)

W00 s O B W e

10. n. du m. sterno-thyroidien
| 11. a. carotide interne
12, a. temporale superficielle
13. a. pharyngienne ascendante
14. a. maxillaire
15. a. auriculaire post.
16. a. faciale
17. a. linguale
18. n. du m. thyro-hyoidien
16 19. glomus carotidien

20. a. thyroidienne sup.

21. sinus carotidien

22. n. du m. sterno-hyoidien

23, n. du m. omo-hyoidien (ventre ant.)



NERF HYPOGLOSSE (XII) ¥

FIG. 17.3. Triangles infradigastrique (A)
et supradigastrique (B)

1. m. digastrique

2. m. stylo-hyoidien

3. m. stylo-glosse

4. a. et v, faciales

5. m. hyo-glosse

6. m. mylo-hyoidien

7. n. hypoglosse

8. a. linguale

9. n. vague, a. carotide commune,
v. jugulaire interne

10. a. thyroidienne sup.

11. m, thyro-hyoidien

12. m. omo-hyoidien

13. m. sterno-hyoidien

4| Dans le trigone submandibulaire (fig. 17.3)
1l s’applique sur la face latérale du muscle hyo-glosse
qui le sépare de I'artere linguale. Puis il chemine entre
les muscles mylo-hyoidien et hyo-glosse avant de se
terminer.

C| BRANCHES COLLATERALES

1| Le rameau méningé (fig. 17.4)

1 nait dans la région latéro-pharyngienne. Il effectue
un trajet récurrent dans le canal de 'hypoglosse et
innerve la dure-mere de la fosse postérieure.

2| La racine supérieure

de l'anse cervicale

Elle nait avant son croisement avec 'artére carotide
interne et descend verticalement. Elle est constituée
de neurofibres du premier nerf cervical qui s’accole
au nerf hypoglosse sur une grande partie de son tra-
jet.

9 10 11 12 13

Elle donne des rameaux thyroidiens et des rameaux
pour les muscles sterno-hyoidien, omo-hyoidien (ven-
tres antérieur et postérieur) et sterno-thyroidien.

3| Les nerfs du muscle thyro-hyoidien

Ils croisent la face externe de la grande corne de I'os
hyoide pour atteindre le muscle.

[15’agit de neurofibres appartenant au nerf cervical C1,
accolées au nerf hypoglosse.

D | BRANCHES TERMINALES

Elles rayonnent vers le muscle génio-hyoidien et tous
les muscles delalangue, excepté le muscle palato-glosse,
innervé par le nerf vague (X).

E| CONNEXIONS

Le nerf hypoglosse s'anastomose avec son homologue
dans la langue, le tronc sympathique cervical, le nerf
vague, le nerflingual, le nerf cervical C1 etle nerf phré-
nique,
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NERFS CRANIENS

SYSTEMATISATION

A | NOYAU DU NERF HYPOGLOSSE

Ilest sous-jacentau trigone du nerfhypoglosse dela fosse
rhomboide. Long d’environ 2 cm, il est médial au
noyau dorsal du nerf vague (X).

B | NEUROFIBRES EFFERENTES

Elles se dirigent en avant, a travers la formation réticu-
laire, entre le lemnisque médial et le noyau ambigu,

FIG. 17.4. Branches du nerf hypoglosse (XII) (systématisation)

puis entre le tractus cortico-spinal et le noyau olivaire
inférieur.

C| NEUROFIBRES AFFERENTES

Elles proviennent du tractus cortico-nucléaire croisé,
de la formation réticulaire bulbaire, du noyau spinal,
du nerf trijumeau et du noyau solitaire.

1. r. pharyngien du X 7. a. carotide externe 13. m. génio-glosse

2. racine sup. de l'anse cervicale 8. m. stylo-glosse 14. m. génio-hyoidien

3. n. du m. thyro-hyoidien 9, m. palato-pharyngien 15. n. du m. sterno-hyoidien

4. a. carotide commune 10. m. palato-glosse 16. n. du m. omo-hyoidien (ventre ant.)
5. racine inf. de 'anse cervicale 11. n. pour les autres mm. de la langue 17. n. du m. sterno-thyroidien

6. n. du m. omo-hyoidien (ventre post.) 12. m. hyo-glosse
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NERF HYPOGLOSSE (XIl)

k& FONCTION

Le nerf hypoglosse assure la mobilité de la langue

(fig. 17.5).

Latteinte du X1l entraine une paralysie delalangue

avec une amyotrophie, surtout dans les lésions

périphériques :

o La lésion centrale supranucléaire entraine une
paralysie linguale du coté opposé a la Iésion. Au

cours de la protraction de la langue, celle-ci
dévie du cote opposé a la Iésion.

o Les lésions nucléaire ou périphérique entrainent
une paralysie linguale du coté de la lésion.

Au cours de la protraction de la langue, celle-ci

dévie du coté de la Iésion.

FIG. 17.5. Paralysie du nerf hypoglosse (XII) - Déviation de la langue au cours de la protrusion

A. paralysie centrale : déviation du cote opposé a la leésion

B. paralysie périphérique : déviation du méme coté que la lésion
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JBef Systeme nerveux autonome

Le systéme nerveux autonome' est un systéme moteur efférent qui échappe au contréle de la
conscience. Il est réparti dans 'ensemble du corps et assure une action coordonnée entre les
différentes parties innervées. Il controle la fonction des muscles lisses, du myocarde et les

sécrétions glandulaires.
Il respecte l'autonomie des viscéres.

Ainsi, lors de linterruption de l'innervation d'un viscére, celui-ci peut continuer a fonctionner,

mais cette activité sera désorganisée.

Le role du systéme nerveux autonome est capital dans le maintien de 'homéostasie, cest-a-dire
« le maintien de la constance du milieu intérieur » (Claude Bernard).

Ce systéme comprend deux parties distinctes par leur organisation anatomique et la nature de
leurs neurotransmetteurs synaptiques : la partie sympathique et la partie parasympatique.

GENERALITES

A| ORGANOGENESE (voir Chapitres 2.3 et 4.1)

1| Les neurones préganglionnaires
sympathiques

Ils sont issus des neuroblastes centraux de la lame laté-
rale de la région thoracique présomptive.

2 | Les neurones postganglionnaires
sympathiques

[ls sont issus des neuroblastes périphériques des crétes
neurales. Ces neurones migrent médialement pour
constituer une série de condensations, les troncs sym-
pathiques présomptifs.

3 | Les neurones préganglionnaires
parasympathiques

Ils dérivent des neuroblastes centraux de la lame ven-
trale.

4 | Les neurones postganglionnaires
parasympathiques

Ils dérivent des neuroblastes périphériques des crétes
neurales occipito-cervicales pour le parasympathique
cranien et des crétes neurales sacrales pour le parasym-
pathique sacral. Ces neuroblastes migrent dans les
parois des viscéres en développement.

L'absence de migration des neuroblastes dans la
paroi du colon est responsable du mégacolon (ou

maladie de Hirschsprung ou mégacolon congéni-
tal aganglionnaire). I est caractérisé par 'absence
de cellules ganglionnaires dans le plexus myenté-
rique.

B | ORGANISATION (fig. 18.1)

Le systeme autonome est constitué de ganglions auto-
nomes et viscéraux, de nerfs viscéraux, de plexus vis-
céraux’ et vasculaires.

Contrairement au systeme moteur somatique, qui est
constitué d’un seul neurone périphérique, il est carac-
térisé par une chaine de deux neurones quifont synapse
dans un ganglion autonome.

1| Le neurone préganglionnaire

Son corps est situé dans le systeme nerveux central. La
neurofibre préganglionnaire fait synapse dans un gan-
glion autonome.

2 | Le neurone postganglionnaire

Son corpsest situé dans le ganglion autonome. Laneu-
rofibre postganglionnaire gagne I'effecteur, cellule ou
organe déclencheur de 'action spécifique.

1. Ancien. : systéme nerveux végétatif,
2. Les nerfs et plexus viscéraux sympathiques contiennent aussi des
neurofibres afférentes véhiculant la sensibilité intéroceptive.
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SYSTEME NERVEUX AUTONOME

Systéme nerveux
central

—

| FIG. 18.1. Organisation générale du systéme nerveux autonome

A. systéme moteur somatique 1. ganglion sympathique
B. systéme sympathique 2. ganglion visceral
(. systéme parasympathique 3. cellule chromaphile
4. ganglion parasympathique

Les neurones postganglionnaires sont environ trente-
deuxfois plus nombreux que les neurones préganglion-
naires. Le territoire effecteur est donc relativement
étendu et contr6lé par un petit nombre de neurones
centraux.

3| Les interneurones ganglionnaires
sympathiques

Ces cellules associatives s’interposent entre deux ou
plusieurs neurones sympathiques pré- et postganglion-
naires. Ce sont de petites cellules intensément fluores-
centes apres traitement a la formaldéhyde.
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Nerfs périphériques

Effecteurs

8. viscere
9. ganglion intramural

5. m. strié

6. territoire sympathique

7. glande surrénale
(partie medullaire)

4| Les terminaisons des neurofibres
autonomes _

Chaque neurofibre postganglionnaire se ramifie en
petites branches, qui se terminent chacune par un bulbe
terminal.

Au niveau d'un muscle lisse, toutes les myofibres ne
sont pasinnervées par une terminaison nerveuse. L'in-
flux nerveux est transmis aux autres myofibres lisses
du faisceaude proche en proche i travers les nexus* (ou
macula communicans).

3. Anglais : gap junction.




SYSTEME NERVEUX AUTONOME EE

PARTIE SYMPATHIQUE . 152,

Elle est constituée de deux chaines ganglionnaires, les
troncs sympathiques,

A | LES TRONCS SYMPATHIQUES

Les trones sympathiques s’étendent delabase du crane
aucoccyxouils fusionnenten un ganglion, le ganglion
impair. lls sont subdivisés en quatre parties, cervicale,
thoracique, lombaire et sacrale.

Chaque tronc est constitué de ganglions de taille varia-
ble, unis par des rameaux interganglionnaires :

a) Les ganglions sympathiques

[ls sont unis aux nerfs spinaux par des rameaux com-

municants :

o les rameaux communicants gris,amyélinises, concer-
nent tous les ganglions;

o les rameaux communicants blancs, myélinisés, ne
concernent que les ganglions thoraciques, et les
L¢r et 2¢ ganglions lombaires.

b) Les nerfs viscéraux
[Is partent des ganglions sympathiques et sont a l'ori-
gine des plexus nerveux viscéraux.

1| La partie sympathique cervicale
(voir Tome 2 Chapitre 18)

2| La partie sympathique thoracique
(voir Tome 3 Chapitre 13)

3| La partie sympathique lombaire
(voir Tome 3 Chapitre 13)

4| La partie sympathique sacrale
(voir Tome 4 Chapitre 10)

B | LES CENTRES SYMPATHIQUES

Ils sont localisés dans la colonne intermédio-latérale
des segments de la moelle spinale, de C8 a L2,

C| LES VOIES SYMPATHIQUES

Elles ont une organisation métamérique correspondant
aun segment de la moelle spinale. Chaque voie est for-
mée de deux neurones pré- et postganglionnaire.

1| Le neurone préganglionnaire
sympathique

Son corps est situé dansle centre sympathique. La neu-
rofibre préganglionnaire emprunte la racine antérieure
du nerfspinal, puis le rameau communicant blanc. Elle
fait synapse dans un ganglion sympathique ou le tra-
verse pour sarticuler dans un ganglion viscéral.

Dans le ganglion du tronc sympathique, elle s’articule
avec une ou plusieurs neurofibres postganglionnaires
(dixatrente), soit dansle ganglion du segment meédul-
laire correspondant, soit dans le ganglion sus- et sous-
jacent.

Seulelaglande médullo-surrénale ne recoit que des neu-
rofibres préganglionnaires. Cette glande est en effet
I’équivalent des neurones postganglionnaires, puis-
quelle sécrete de la noradrénaline.

2| Le neurone postganglionnaire

sympathique

Il s"articule avec le neurone préganglionnaire dans le

tronc sympathique et suit deux voies :

« 50it le rameau communicant gris pour atteindre le
nerf spinal;

« soit le nerf viscéral, pour innerver un organe.

3 | Fonction (voir tableau 18.1)
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SYSTEME NERVEUX AUTONOME

1 IS
A
B
C

FIG. 18.2. Systématisation d'un nerf spinal

En bleu : fibres sensitives C. intestin
En vert : innervation sympathique D. vaisseau
Trait continu : fibres préganglionnaires
Pointillés : fibres postganglionnaires 2 = ;
2. ganglion spinal
A. moelle spinale 3. n, spinal
B. coeur 4

. substance viscérale secondaire

5. colonne intermédio-latérale
6. r. communicant gris

7. r. communicant blanc

8. n. sympathique

9. ganglion viscéral

. ganglion du tronc sympathique

PARTIE PARASYMPATHIQUE e 155

Elle est constituée de deux parties, cranienne et pel-
vienne.

A| PARTIE PARASYMPATHIQUE CRANIENNE

Elle estassociée aux nerfs craniens oculo-moteur (111),
facial (VI1), glosso-pharyngien (I1X) et vague (X) (voir
Chapitres 8,12, 14 et 15).

B | PARTIE PARASYMPATHIQUE SACRALE

Le noyau parasympathique sacral est situé dans les seg-
ments médullaires sacraux S2,S3 et $4, au niveau dela
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base de la corne antérieure, entre la colonne intermé-
dio-latérale et le noyau rétro-postéro-latéral.

Ses neurofibres préganglionnaires empruntent les raci-
nes antérieures du nerf pudendal, les nerfs érecteurs
(ou splanchniques pelviens), le plexus hypogastrique
inférieur et les nerfs viscéraux,

Ses neurones postganglionnaires, courts, sont situés dans
la paroi du colon gauche et des visceres pelviens (voir
Tome 4).

C| FONCTION (voir tableau 18.2)




SYSTEME NERVEUX AUTONOME

FIG. 18.3. Systéme nerveux autonome -
Systématisation générale

En bleu : parasympathique cranien

En rouge : sympathique

En vert : parasympathique pelvien
Trait continu : fibres préganglionnaires
Pointillés : fibres postganglionnaires

. noyau oculomoteur accessoire
. noyau salivaire sup.

. noyau salivaire inf.

. noyau dorsal du n. vague (X)
. ganglion ciliaire

. nn. ciliaires courts

. ganglion ptérygo-palatin

. glande lacrymale

9. ganglion otique

10. glande parotide

11. a. carotide interne

12. ganglion submandibulaire
13. glande submandibulaire
14. glande sublinguale

15. n. laryngé récurrent

16. ganglion cervical sup.

17. ganglion cervical moyen
18. ganglion cervical inf.

19. plexus cardiaque

20. plexus pulmonaire

21. n. grand splanchnique

22. n. petit splanchnique

23. n. splanchnigue imus

24, plexus ceeliaque

25. ganglion aortico-rénal

26. ganglion mésentérique sup.
27. nn. splanchnique lombaires
28. ganglion mésentérique inf.
29. plexus hypogastrique sup.
30. nn. splanchniques sacraux
31. nn. splanchniques pelviens
32. ganglion impair

33. plexus hypogastrique inf.
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SYSTEME NERVEUX AUTONOME

IF®] NERFS ET PLEXUS VISCERAUX

1lssont constitués de neurofibres sympathiques et para-
sympathiques, mais aussi de neurofibres de la sensibi-
lité viscérale (fig. 18.4).

Les neurofibresafférentes de la sensibilité viscérale font
synapse dans la colonne intermédio-médiale ou dans
la substance grise secondaire.

Des neurofibres d’association segmentaires les connec-
tent & la colonne intermédio-latérale,

Ces connexions sont a la base d’un réflexe viscéro-
cutané expliquant la douleur viscérale projetée. La
topographie métamérique de la douleur viscérale est
identique a celle du dermatome sympathique corres-
pondant (zone de Head).

L’apparition de cette douleur projetée n'a pas encore
d’explication définitive.

FIG. 18.4. Topographie cutanée des douleurs viscérales

projetées (dermatomes cutanés)

Fléches : directions des douleurs 6. appendice vermiforme
: 7. vessie

1. diaphragme (C4) 8. cesophage (T4-T5)

2. e%t:?mac. clltfofienum 0. ceeur (T3-T4)

3. ?res1culle h1l‘1alre 10. pancréas

4. intestin gréle 11. Uretdre

5. colon

Exemple : 'angine de poitrine s’accompagne d’une  rieur gauche. Ces muscles et la région dépendent des
contracture des muscles pectoraux et d’'une douleur ~ mémes segments médullaires C5a T1 (fig. 18.5).
irradiée le long de la face médiale du membre supé-

FIG. 18.5. Systématisation
d'une douleur irradiée
d’origine cardiaque

1. colonne intermédio-latérale

2. neurofibre préganglionnaire
sympathique

3. neurofibre viscéro-sensitive

4. neurofibre postganglionnaire
sympathique viscérale

5. ganglion sympathique

6. neurofibre somato-sensitive

7. neurofibre postganglionnaire
sympathique somatique
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SYSTEME NERVEUX AUTONOME [EE:S

NEUROTRANSMETTEURS DU SYSTEME

IIs sont contenus dans les vésicules synaptiques des
bulbes terminaux de chaque neurofibre (voir Chapi-
tre 3) (fig. 18.6).

1| L'acétylcholine

C’estle neurotransmetteur des synapses cholinergiques,
synapses des neurones préganglionnaires au niveau des
ganglions sympathiques ou parasympathiques.
Lacétylcholine est aussile neurotransmetteur des neu-
rones postganglionnaires parasympathiques et de cer-
taines synapses neuro-neuronales du systéme nerveux
central.

Au niveau des ganglions sympathiques et parasympa-
thiques le récepteur est nicotinique.

Au niveau de 'organe-cible, le récepteur est muscari-
nique.

Dans le botulisme, I'inhibition de la libération de
acétylcholine par la toxine du clostridium botuli-
num provoque la paralysie des muscles lisses, d’ou
apparition d’un iléus paralytique et I'absence de
sécrétions glandulaires salivaires et lacrymales.

[effet muscarinique des neurofibres postganglionnai-
res parasympathiques se traduit par une contraction
des fibres musculaires lisses. Cet effet est bloqué par
I’atropine.

2 | La noradrénaline

C’est le neurotransmetteur produit dans les neurones
adrénergiques par oxydation de la dopamine. Elle est
convertie en adrénaline, C'est le principal neurotrans-
metteur des neurones postganglionnaires sympathi-

w

FIG. 18.6. Neurotransmetteurs et récepteurs autonomes

A. systéme sympathique B1. neurofibre préganglionnaire

Al. neurofibre préganglionnaire sympathique parasympathique

A2. neurofibre postganglionnaire sympathique B2. neurofibre postganglionnaire

a. ganglion sympathique parasympathique

B. systéme parasympathique b. ganglion parasympathique

. -acétylcholine

. Técepteur nicotinique
. noradrénaline

. récepteurs o et b

. tissu cible

. récepteur muscarinigue

SN B R e
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SYSTEME NERVEUX AUTONOME

ques. Au niveau des effecteurs adrénoceptifs, on dis-
tingue deux types de récepteurs, o et 3.

a) Lesrécepteursc.sont surtout présents dansles vais-
seaux, le systeme nerveux central et divers organes. Leur
stimulation entraine une vasoconstriction, leur blo-
cage, une vasodilatation.

b) Les récepteurs [3 sont présents dans de nombreux
vaisseaux, dans le systéme nerveux central et dans
divers organes dans le cceur.

Leur stimulation provoque des effets variés, telle la sti-
mulation cardiaque, la relaxation des bronches et de
I'intestin...

3| La dopamine est un neurorécepteur des inter-
neurones des ganglions sympathiques.

4| Le polypeptide intestinal vaso-actif (VIP)
est présent dans certaines neurofibres postganglion-
naires parasympatiques.

5| La sérotonine (SHT), neurotransmetteur du
systeme nerveux central, est aussi présente dans les
cellules chromaffines de la muqueuse digestive, dans
les plexus entériques et dans certains muscles lisses
(utérus,artérioles).

CONTROLE CENTRAL

L'hypothalamus est le centre régulateur essentiel des

neurones préganglionnaires du systéme nerveux auto-

nome. Il coordonne les influx neuronaux et les ordres
hormonaux.

o La stimulation de la partie antérieure de Phypothala-
mus provoque une hyperactivité parasympathique
(diminution de la pression artérielle, du volume
respiratoire, du métabolisme basal...), préparant
'organisme au repos et a la récupération.

o La stimulation de la partie postérieure de I'hypothala-
mus entraine une augmentation de Pactivité du
sympathique (augmentation de la pression
sanguine, du volume respiratoire, de la glycémie...),
préparant le corps a Ueffort.
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L’hypothalamus est en connexion avec les aires corti-
cales et les structures cérébrales impliquées dans I'ex-
pression émotionnelle et affective (aire olfactive, hip-
pocampe, amygdale, cortex cingulaire...).
I’hypothalamus est aussi en connexion avec le noyau
du faisceau solitaire, autre centre de controle du sys-
teme nerveux autonome situé dans le tronc céré-
bral.

Ce noyau integre les informations sensorielles.
L'hypothalamus est aussi en relation avec la substance
réticulaire dont le locus ceeruleus, amas de neurones
noradrénergiques, est comparable a un ganglion sym-
pathique. Il exerce des effets d’activation ou d’inhibi-
tion sur les fonctions autonomes.



TABLEAU 18.1. SYSTEME SYMPATHIQUE

Site des neurones | Site des neurones | Trajet des neurofibres
Onganes ciies préganglionnaires | postganglionnaires postganglionnaires

Glandes lacrymale
et nasale

Glandes submandibulaire
et sublinguale

Glande parotide

Ceeur

* Bronches
* Poumons

(Esophage

Estomac

* Foie
* Vésicule biliaire
* Pancréas

Intestin gréle
* Czcum
* Appendice vermiforme

Colons ascendant
et transverse

Colons descendant
et sigmoide

* Reins
* Uretére lombaire
® Testicules et ovaires

Rectum

Uretére pelvien

Vessie

Organes génitaux

Glande médullo-
surrénale
Téte cou
Peau,
muscles, :le"jl;fm
vaisseaux pe
Membre
inférieur

tgatz

T1atz

T1aT5

123717

T2aT7

TeaT9

T4aT9

T6aTll

Ti0aTiz

Titaul

Li-12

T11-11

L2-L4

T11-L2

T11-12

T12-L2

T10-L1

T1-T3

T2-18

Ti1al2

G. cervical sup.

G. cervical sup.

* (g, cervicaux
* Gg. thoraciques sup.

Gg. thoracigues sup.
* G. cervical inf.

* Gg. thoraciques sup.

G. ceeliaque

G. cceliaque

* (. ceeliaque
* . mésentérique sup.

Gg. ceeliague
et mésentérique sup.

Gg. mésentérique sup. et inf.

6. mésentérigue inf.

G. aortico-rénal

Plexus hypogastrigue inf.

Cellules chromaffines

Gg. cervicaux sup. et moyen

G. cervical inf.
et gg. thoraciques sup.

Gg. lombaires et gg. sacraux

SYSTEME NERVEUX AUTONOME

Plexus carotidien interne,
g. ciliaire, n. ciliaire long

Plexus carotidien interne,
g. ptérygo-palatin

Plexus carotidien externe,
g. submandibulaire

Plexus carotide externe,
g. otique

Nn, cardiaques cervicaux
et thoraciques

Rr. bronchigues du tronc
sympathique thoracique

Rr. cesophagiens du tronc
sympathique

Plexus gastrique

Plexus hépatique

Plexus entérique

* Plexus rénal
* Plexus testiculaire ou ovarique

Plexus rectaux

Plexus urétérique
Plexus vésical

* Plexus utéro-vaginal
* Plexus prostatique
et déférentiel

* Nn. caverneux

Plexus carotidiens et de l'artére
vertébrale

* Plexus brachial
* Nn. moteurs somatiques

* Plexus lombaire et sacraux
* Nn. moteurs somatiques

Mydriase
* Sécrétion réduite
* Sécrétion visqueuse

* Secrétion visqueuse

* Tachycardie
* Dilatation des artéres
coronaires

* Dilatateur des bronches

* Inhibiteur de la motricité

¢ Inhibition du péristaltisme
et de la sécrétion gastrique
* Moteur du sphincter
pylorique

* Gluconéogénése
* Sécrétion d'insuline

» Inhibition de la sécrétion
et du péritaltisme
» Contraction des sphincters

* Libération de rénine
® Inhibition de la motricité

* Inhibition de la motricité
du rectum

= Contraction du sphincter
interne

Inhibition de la motricité

Contraction du sphincter
interne lors de I'éjaculation

« Ejaculation (orgasme)
* Contraction du corps utérin

Sécrétion de catécholamines

* Vasoconstriction
(exceptée : artéres
coronaires)

* Sudation

* Pilo-&rection
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TABLEAU 18.2. SYSTEME PARASYMPATHIQUE

Site des neurones | Trajet des neurofibres | Site et trajet des neurones Actéon
Organes cibles préganglionnaires préganglionnaires postganglionnaires

Noyau oculo-moteur * Myosis

accessoire
Glandes lacrymales
et nasales
Glandes Noyau salivaire sup.
submandibulaires

et sublinguales

Glande parotide

Coeur

* Bronches
* Poumons

* (Esophage
* Estomac

* Foie
» Vésicule biliaire

Noyau dorsal
* Pancréas

du vague (X)
» Intestin gréle

= Cecum

* Appendice vermiforme

* (olon ascendant

* Colon transverse

* Reins

* Uretére lombaire
» Testicules

* Ovaires

* (olon descendant
» Colon sigmoide

Rectum

Uretére pelvien

Noyau parasympathique

Vessia sacral (52-54)

Organes génitaux
(sauf testicules
et ovaires)
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Noyau salivaire inf.

N. oculo-moteur (111)

Grand n. pétreux

* Corde du tympan
® N, lingual

* N. alosso-pharyngien (IX)

* N, auriculo-temporal
* N. petit pétreux

N. vague (X) et nn. cardiagues

cervicaux et thoraciques

N. vague (X)

N. vague (X}, plexus cceliaque

N. vague (X),
plexus mésentérique sup.

N. vague (X), plexus rénal,

plexus testiculaire ou ovarigue

* Nn. splanchniques pelviens

{nn, érecteurs)

» Plexus hypogastrique inf.

G. ciliaire, nn. ciliaires courts

G. ptérygo-palatin, rr. zygomatiques
du n. maxillaire, rr. nasaux

Ga. submandibulaire et sublingual,
1. glandulaires

G. otique, rr, glandulaires

Plexus cardiaque, gg. cardiagues
intrinséques

Plexus pulmonaire

Gg. juxt et intr
plexus entérique

* Plexus hypogastrique sup.
* Plexus mésentérique inf.

Plexus rectal

Plexus urétérique

Plexus veésical

Plexus prostatique ou utéro-vaginal

* Accommodation

Sécrétion larmes
et glandes nasales

* Sécrétion salivaire
* Vasodilatation

* Sécrétion salivaire
aqueuse
* Vasodilation

Bradycardie constricteur
des aa. coronaires

* Constriction
bronchique
* Sécrétion bronchigue

* Stimulation

du péristaltisme

* Sécrétion glandulaire
# Inhibition

des sphincters

* Vasodilatation

Stimulation
du péristaltisme

» Contraction pariétale
* Inhibition

du sphincter inteme
(évacuation)

Contraction urétérigue

* Contraction

du détrusor yésical
* Inhibition

du sphincter interne

* Vasodilatation
(érection)

® Sécrétions
glandulaires

* Contraction du col
utérin
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19 Moelle spinale — Morphologie

La moelle spinale! est la partie du systéme nerveux central située dans le canal vertébral.
Elle est le lieu de transit des voies nerveuses ascendantes et descendantes qui unissent
les récepteurs périphériques & l'encéphale par l'intermédiaire des nerfs spinaux.

1. Ancien. : moelle épiniere,

DEVELOPPEMENT DE LA MOELLE SPINALE

Lamoellespinale dérive desdeuxtierscaudauxdutube 1| La couche marginale
neural (voir Chapitres 2.2 et 2.3). Elle est périphérique et ne contient que les neurofibres.

Elle donne la substance blanche spinale.

A | ORGANOGENESE

Ala fin de la 4¢ semaine, les neuroblastes du tube neu- 2| La couche palliale
ral se différencient en trois couches, marginale, palliale  Elle est intermédiaire et constituée des corps neuro-
et épendymaire (fig. 19.1). blastiques.

A

[§]

FIG. 19.1. Différenciation des parois du tube neural

A. 23 jours 3. couche palliale 8. lame dorsale 13. racine post. ou dorsale
B. 25 jours 4. sillon limitant 9. lame latérale 14. n. spinal

. 5. canal neural 10. lame ventrale 15. racine ant. ou ventrale
1 ép_}blaste 6. couche marginale 11. substance blanche 16. canal central
2. créte neurale 7. couche épendymaire 12. ganglions spinaux
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MOELLE SPINALE

A B

A. a 3 maois B. @ 5 mois

Elle s’organise de chaque coté en deux épaississements,

les lames ventrale et dorsale. Elles sont séparées par un

sillon longitudinal, le sillon limitant (sulcus limitans).

e La lame ventrale® devient la corne antérieure (ou
ventrale) de la moelle spinale.

o La lame dorsale® devient la corne postérieure (ou
dorsale) de la moelle spinale.

e La lame dorso-latérale, future corne latérale, se
forme au contact du sillon limitant de la future
région thoraco-lombaire (C8 a L3).

3| La couche épendymaire

Elle est interne et limite le canal neural. Elle donne
I’épendyme. La lumiére du canal neural se réduit et
donne le canal central.

C. nouveau-né

(A D
FIG. 19.2. Evolution topographique de Uextrémité caudale de la moelle spinale (coupe sagittale meédiane)

D. adulte

B| EVOLUTION TOPOGRAPHIQUE

Chez le feetus de 3 mois, la moelle spinale occupe tout

le canal vertébral et 'origine de chaque nerf spinal est

en regard du foramen vertébral correspondant

(fig. 19.2).

La croissance plus rapide de la colonne vertébrale

entraine I'ascension apparente de extrémité caudale

de la moelle spinale qui se trouve :

« 4 6 mois, au niveau de la vertebre sacrale S1;

« a la naissance, au niveau de la vertebre lombai-
re L3;

« chez I'adulte, au niveau du disque L1-1.2.

Le filum terminal est le vestige de cette régression

médullaire « apparente ». Les nerfs spinaux,lombaires

et sacraux auront donc chez 'adulte un trajet oblique.

C| MALFORMATIONS DE LA MOELLE SPINALE

Elles peuvent s’étendre aux méninges, aux vertebres, aux muscles paravertébraux et aux teguments (fig. 19.3

et 19.4).

Le spina bifida est I'absence de fusion des arcs vertébraux qui peut comporter une atteinte des tissus nerveux.

Sa fréquence est de 1 pour 1 000 naissances environ.

1| Le spina bifida occulta

1l n’intéresse que 'arc vertébral postérieur. Les téguments et la moelle spinale sont indemnes. I'anomalie
siege habituellement dans la région lombaire et son niveau est souvent marqué par une touffe de poils. Elle

est asymptomatique (10 %).

2. Ancien. ; lame basale ou fondamentale.
3. Ancien. : lame alaire,
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2| Le spina bifida avec tumeur

Cette tumeur peut étre soit une poche arachnoidienne contenant du liquide cérébro-spinal (méningocéle),
soit du tissu nerveux (myéloméningocele). La peau peut étre présente ou absente.

Son diagnostic anténatal se fait par I'échographie et le dosage de I'alphafcetoprotéine dans le sang maternel
et dans le liquide amniotique.

Dans 90 % des cas, les myéloméningoceles s'accompagnent de paralysie des membresinférieurs et d un retard
mental.

FIG. 19.3. Malformations de la moelle spinale

A. spina bifida occulta 1. touffe de poils 6. vertébre
B. spina bifida avec méningocéle 2. peau 7. espace subarachnoidien
C. spina bifida avec myélo-méningocéle 3. moelle spinale 8. ganglion spinal
D. spina bifida avec myéloschisis 4. dure-mére et arachnoide 9. queue de cheval
5. n. spinal 10. moelle spinale restante

FIG. 19.4. Spina bifida lombaire (avec myéloméningocéle)
chez un nouveau-né (1)
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GENERALITES

La moelle spinale est une longue tige cylindrique blan-
chatre, de consistance molle, légérement aplatie dans
le sens antéro-postérieur.

Elle présente deux renflements, I'intumescence cervi-
cale, qui s’étend des segments spinaux C4 a T1, et I'in-
tumescence lombaire, des segments spinaux T10a L1.

A | SITUATION

Entourée de ses méninges, elle est située au centre du
canal vertébral dont elle suit les courbures.

La fracture ou la luxation d’une vertebre expose la
moelle spinale a des lésions, principalement en
raison de I'exiguité du canal vertébral (fig. 19.5).

Son extrémité craniale fait suite alamoelle allongée au

niveau du bord supérieur de l'atlas. Son extrémité cau-

dale conique, ou cone médullaire, se prolonge par un
filament conjonctif, le filum terminal.

Le filum terminal est long de 20 a 25 cm, avec un dia-

metre de 1a 2 mm. Il présente deux parties :

« la partie piale* recouverte de la pie-mére, qui
descend dans la citerne lombaire, cul-de-sac de I'es-
pace subarachnoidien spinal. Elle est située entre les
nerfs de la queue de cheval;

o la partie durale®, recouverte de la dure-meére spinale.
Elle est fixée sur la base du coccyx.,

L'apexducone médullaire est situé en regard du disque

L1-12 (75 % des cas), du corps de L1 (12 %) oude 1.2

(13 %).

La moelle spinale est maintenue en place au centre du

canal vertébral, par le filum terminal et les ligaments

dentelés.

La résistance du filum terminal provoque, au cours de

I'hyperflexion rachidienne, un étirement neuro-

meéningé d’environ 30 %, avec un déplacement causal

de lapex du cone médullaire d’environ 10 mm, qui se
situe a la hauteur de la vertebre lombaire L4 (R. Louis).

Ce phénomene explique la possibilité de paraplé-
gie par élongation sans fracture dont la topogra-
phie est supérieure a L4,

B | DIMENSIONS

Salongueur est de 42 2 45 cm.

Son diametre transversal estde 10 mmet de 14 mmau
niveau des intumescences.

Son poids est d’environ 30 g.
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C| CONFIGURATION EXTERNE

Ses faces sont parcourues par des sillons et des fissures
longitudinales.

1| La face antérieure ou ventrale

Elle présente, sur la ligne médiane, la fissure médiane
antérieure, profonde. De chaque coté de celle-cise trou-
vent les sillons antéro-latéraux, d’ou émergent les raci-
nes antérieures de la moelle spinale.

2| La face postérieure ou dorsale

Elle est marquée, sur la ligne médiane, par le sillon
médian postérieur, et de chaque coté de celui-ci, par les
sillons postéro-latéraux, ot aboutissent les racines pos-
térieures.

Dans la région cervicale, un sillon intermédiaire posté-
rieur se trouve entre le sillon médian postérieur et un
sillon postéro-latéral.

D | SEGMENTATION DE LA MOELLE SPINALE

Elle présente trente et un segments correspondant cha-
cun a une paire de nerfs spinaux : huit segments* cer-
vicaux, douze segments thoraciques, cinq segments
lombaires, cinq segments sacraux et un (ou trois) seg-
ment coccygien.

Lintumescence cervicales’étend du 3¢ segment cervical
au 2¢ segment thoracique.

Lintumescence lombaire s'étend du 1 segment lom-
baire au 3¢ segment sacral (fig. 19.6).

E | STRUCTURE (fig. 19.7)

La moelle spinale est constituée d’un canal, le canal
central entouré de lasubstance grise, elle-méme cernée
parlasubstance blanche, qui forme la couche périphé-
rique.

1| Le canal central’

Ce canal, habituellement virtuel, peut se remplir de
liquide dans des conditions pathologiques.

lest entouré de lasubstance gélatineuse centrale, formée
de péricaryons et de neurofibres myélinisées.

Ancien. : filum terminal interne.

. Ancien. ; filum terminal externe, lig. coccygien.
6. Ancien, : myéloméres,

7. Ancien. : canal de I'épendyme.
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MOELLE SPINALE — MORPHOLOGIE BB

FIG. 19.5. Compression de la moelle spinale au cours d'une
fracture de la colonne vertébrale

1. fracture
2. dure-mére spinale
3. moelle spinale comprimée

Segment (8

Segment C7

Segment T6

Segment L4

Segment S2

FIG. 19.6. Moelle spinale

A. topographie des segments spinaux
B. coupes transversales montrant les variations
morphologiques des substances blanche et grise

1. filum terminal (partie piale)
. filum terminal (partie durale)
3. lig. sacro-coccygien

[a5]
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2| La substance grise (fig. 19.8)

Elle est formée de péricaryons et de neurofibres amyé-
linisées.

Sur une coupe transversale, la substance grise prend la
forme d’un H, avec deux colonnes antérieures et deux
postérieures, unies par une colonne intermédiaire.

Au niveau de chaque segment spinal, les colonnes for-
ment les cornes antérieures, postérieures et latérales.

FIG. 19.7. Colonnes et cordons
de la moelle spinale

. colonne post.

. colonne intermédio-latérale
. colonne ant.

. cordon latéral

. cordon ant.

. fissure médiane

. sillon antéro-latéral
. canal central

. noyaux spinaux

. racine post.

. ganglion spinal

. n. spinal

. racine ant.

L I - T

e =
n oo

-
w

a) Les cornes antérieures
Elles sont plus massives avec un bord crénelé, corres-
pondant a I'émergence des neurofibres.

b) Les cornes postérieures
Elles sont plus étroites et piriformes, avec quatre par-
ties : 'apex, la téte, le col et la base.

1
2
3
FIG. 19.8. Morphologie de la substance grise
(coupe transversale de la moelle thoracique)
a. téte de la corne post. 4
b. col de la corne post.
¢. base de la corme post. 5
6

. zane marginale (Lissauer)

. apex (noyau marginal)

. substance gélatineuse

. noyau propre

. commissure grise post.

. substance intermédiaire centrale
. commissure grise ant.

. colonne intermédio-médiale
. corne ant.

. ganglion spinal

. colonne intermédio-latérale
. corne latérale

. neurone moteur (racine ant.)

00~ o i W R
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c) Les cornes latérales
Elles prolongent les colonnes latérales au niveau des
segments spinaux T1a L3,

3| La substance blanche
Elle est formée de neurofibres myélinisées. Elle est divi-
sée en cordons antérieurs, latéraux et postérieurs.

a) Les cordons antérieurs
Chaque cordon antérieur est compris entre une corne
antérieure et la fissure médiane antérieure.

b) Les cordons latéraux

Chaque cordon latéral, compris entre une corne anté-
rieure et une corne postérieure, estlimité parles sillons
antéro-latéral et postéro-latéral.

MOELLE SPINALE — MORPHOLOGIE

¢) Les cordons postérieurs
Chaque cordon postérieur est compris entre une corne
postérieure et le septum médian.

d) Les commissures blanches antérieure et postérieure
Elles unissent respectivement entre elles les cordons
antérieurs et les cordons postérieurs.

4| Les variations régionales

La substance blanche est plus importante dans la par-
tie supérieure dela moelle en raison de 'augmentation
du nombre des neurofibres motrices et sensitives pro-
venant des membres.

Au niveau des intumescences qui sont en rapport avec
les membres, les cornes antérieures sont plus volumi-
neuses.

ORGANISATION FONCTIONNELLE

A | SUBSTANCE GRISE

Les amas des péricaryons sont organisés en noyaux
spinaux®, ou en lames spinales.

1| Les noyaux spinaux

Ils regroupent des péricaryons de morphologie et de
fonction semblables.

Ils s'étendent longitudinalement dans plusieurs seg-
ments spinaux.

a) La corne antérieure (fig. 19.9)
Ces noyaux forment trois groupes de neurones multi-
polaires, qui innervent les muscles striés squelettiques.
» Le groupe latéral, destiné aux membres, comprend :
—le noyauantéro-latéral. Dans les segments sacraux
$1-82, existe le noyau périnéal (d’Onuf?), qui
innerve les muscles striés du périnée;
—le noyau postéro-latéral ;
— le noyau rétro-postéro-latéral.
« Le groupe médial, destiné au trong, a la téte et au
cou, comprend :
— le noyau antéro-médial ;
—le noyau postéro-médial. Il est absent dans les seg-
ments médullaires sacraux.
« Le groupe central comprend :
—le noyau phrénique, destiné au diaphragme et situé
dans les segments cervicaux C3 a C7;
—le noyau lombo-sacral, de distribution inconnue,
situé dans les segments L2 a S1.

Les cornes antérieures sont le siege spécifique des
atteintes virale (poliomyélite), dégénérative (syrin-
gomyélie) ou ischémique (obstruction de I'artere
spinale antérieure).

b) La corne postérieure (fig. 19.10)

Elle est plus étroite et piriforme, avec quatre parties :

« Lapex, formé du noyau marginal .

o La téte, effilée, est formée de la substance gélati-
neuse'', La présence d’ilots de myéline lui donne cet
aspect gélatineux.

« Le col, siege du noyau propre.

« La base, qui contient deux noyaux :

—'un, latéral, la substance viscérale secondaire, loca-
lisée au niveau des segments T1 a L3;

—lautre médial, le noyau dorsal'* (ou thoracique),
plus net dans les segments L1 a L.2.

Les cornes postérieures peuvent étre atteintes au
cours de 'extension des lésions des cordons pos-
térieurs (tabes dorsal).

e

Certains noyaux, décrits chez 'animal, n'ont pas trouvé encore de
concordance avec des noyaux humains, tels les noyaux cervicaux.
9, Noyau décrit par Onufrowicz chez le chat (1899).

10. Ancien. : couche de Waldever.

11. Ancien. : substance de Rolando.

12, Ancien. : colonne de Stilling-Clarke dans les segments thoraci-
ques, colonne de Bechterew dans les autres segments.
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FIG. 19.9. Noyaux de la corne antérieure de la moelle spinale

. noyau antéro-meédial
mm. flechisseurs

. mm. extenseurs

. noyau péringal (d'Onuf)

. noyau rétro-postéro-latéral
. noyau phrénique

. noyau postéro-latéral

. noyau antéro-latéral

A. au niveau de C7
B. au niveau de S1

(5 YU 4
I-D@:-JU\

1. noyau postéro-medial
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MOELLE SPINALE

FIG. 19.11. Cyto-architecture synthétique
de la substance grise de la moelle spinale

. noyau propre

. noyau dorsal

. substance gélatineuse centrale

. canal central

. noyau intermédio-médial

. noyau postéro-médial

. noyau antéro-médial

. noyau marginal

. substance viscérale secondaire (noyau viscéral)
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. noyau intermédio-latéral
. noyau parasympathigue
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. noyau rétro-postéro-latéral

. noyau postéro-latéral

. Noyau accessoire

. noyau antéro-latéral

. noyau phrénique (lombo-sacral)
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¢) La colonne intermédiaire

o Le noyau intermédio-médial est présent sur toute la
hauteur de la moelle.

« Au niveau de T1 a L3 se situe le noyau intermédio-
latéral (sympathique).

o Au-dessus de T1, et au-dessous de L3, la formation
réticulaire spinale remplace la corne latérale.

2 | Cyto-architecture laminaire (fig. 19.11)

La substance grise est divisée sur toute la hauteur de la
moelle spinale en lames spinales, qui correspondent
assez étroitement aux noyaux spinaux.

Le concept de lamination de la moelle spinale repose
sur les travaux de Rexed (1954), chez le rat, confirmés
chez ’lhomme par Schoenen (1973) et Faull (1990). Le
concept de lamination, plus précis pour I'étude de I'ac-
tivité de la moelle spinale, permet de corréler les diver-
ses études scientifiques. Ce concept tend a remplacer
aujourd’hui celui de noyaux qui reste cependant plus
adapté aux descriptions les plus récentes.

a) La correspondance entre les lames spinales et les
noyaux spinaux
o Les lames spinales I a IV correspondent a la téte :
— lalamespinale I, mince, correspond au noyau mar-
ginal;
—les lames spinales IT et 111 forment la substance
gélatineuse;
o Les lames spinales IV et V contiennent le noyau
propre.
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« La lame spinale V correspond au col de la corne
postérieure,

o La lame spinale VI correspond a la base de la corne
postérieure. Elle contient le noyau dorsal (ou thora-
cique) et la substance viscérale secondaire.

o Lalame spinale VII contient les noyaux intermédio-
latéral, intermédio-médial et parasympathique
sacral.

o La lame spinale VIII contient les noyaux antéro-
médial et postéro-médial,

o Lalame spinale [X contient les noyaux postéro-laté-
ral, antéro-latéral, rétro-postéro-latéral, spinal et
phrénique.

o La lame spinale X correspond a la substance gélati-
neuse centrale.

b) La correspondance fonctionnelle des lames

spinales (fig. 19.12)

o Les lames spinales [ a VII regoivent les fibres affé-
rentes nociceptives Ad et C (température, douleur,
pression viscérale).

« Les lames spinales V a VII regoivent les fibres affé-
rentes proprioceptives.

« La lame spinale VIl contient des interneurones
propriospinaux connectés aux neurones des lames
adjacentes et aux voies ascendantes et descendantes
associées au tronc cérébral et au cervelet.

« Leslames spinales VIII et [X contiennent des neuro-
nes moteurs destinés aux muscles striés, et des inter-
neurones.
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| FIG. 19.12, Systématisation des lames spinales

1. faisceau cunéiforme

2. faisceau gracile

3. tractus postéro-latéral

4. fibres sensitives Ao et AP

B | SUBSTANCE BLANCHE (fig. 19.13)

Elle est formée de neurofibres myélinisées regroupées
en faisceaux et tractus ascendants et descendants. Elle
est divisée en cordons pairs antérieurs, postérieurs et
latéraux.

La substance blanche peut étre atteinte de lésions

uni- ou bilatérales :

« soit ischémiques, telle 'obstruction complete
de l’artere spinale antérieure;

« soit dégénératives, telles la sclérose en plaques,
la sclérose latérale amyotrophique, le tabés;

« soit traumatiques, telle I'hémisection de la
moelle spinale latérale

1| Le cordon antérieur (ou ventral)

a) Les voies ascendantes
Elles sont formées du tractus spino-thalamique anté-
rieur associé a des fibres spino-réticulaires antérieures.

b) Les voies descendantes comprennent :

« le tractus cortico-spinal antérieur et le raphé spinal
antérieur;

o les tractus vestibulo-spinaux latéral et médial;

« le tractus réticulo-spinal antérieur;

« le tractus ponto-réticulo-spinal ¥

« le tractus tecto-spinal ;

» les fibres olivo-spinales;

« le faisceau longitudinal médial (contenant les fibres
des tractus interstitio-spinal et interposito-spinal).

~1

5. fibres sensitives Ad et €
6. interneurones
7. fibres motrices

¢) Les voies ascendantes et descendantes
comprennent :

« le faisceau propre antérieur;

« le faisceau sulco-marginal.

d) Le syndrome spinal antérieur se traduit par
une atteinte sévere de la motricité et de la sensibi-
lité thermo-algique, avec conservation des sensi-
bilités profonde et épicritique.

2| Le cordon latéral

a) Les voies ascendantes comprennent :

« le tractus spino-tectal;

o le tractus spino-thalamique latéral associé a des
fibres spino-réticulaires latérales;

o les tractus spino-cérébelleux antérieur et postérieur;

« le tractus spino-olivaire;

« le tractus spino-cervical,

b) Les voies descendantes comprennent :

« le tractus cortico-spinal latéral (et le tractus raphé-
spinal latéral);

« le tractus rubro-spinal ;

« le tractus bulbo-réticulo-spinal '*;

« le tractus coeruléo-spinal;

« les fibres hypothalamo-spinales;

« le tractus solitario-spinal.

13. Ancien. : réticulo-spinal médial.
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n

FIG. 19.13. Principales voies de la substance blanche

A. wvoies motrices (en rouge) 6. tractus rubro-spinal
B. voies sensitives (en bleu) 8. tractus réticulo-spinal ant.
En jaune : voies associatives 7. tractus olivo-spinal
9. tractus vestibulo-spinal latéral

1. faisceau septo-marginal 10. tractus ponto-réticulo-spinal
(segments lobulaires et sacraux) 11, tractus tecto-spinal

2. faisceau interfasciculaire 12. tractus vestibulo-spinal médial

4. tractus cortico-spinal latéral 13. tractus cortico-spinal ant.

3. faisceau propre post. 14. faisceau septo-marginal

5. tractus bulbo-réticulo-spinal (segments thoraciques)

¢) Les voies ascendantes et descendantes compren-
nent :

o le faisceau propre latéral;

o le tractus viscéral secondaire.

d) Une lésion spinale latérale, telle 'hémisection
de lamoelle, se traduit par le syndrome de Brown-
Sequard. Ce syndrome associe au déficit moteur
une atteinte de la sensibilité profonde et tactile
épicritique du coté de la lésion, et une atteinte de
la sensibilité thermo-algique de coté opposé.

3| Le cordon postérieur

a) Les voies ascendantes comprennent :
o le faisceau gracile;
« le faisceau cunéiforme.
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15, faisceau gracile 22, tractus spino-cérébelleux ant.
16. faisceau cunéiforme 23. tractus spino-tectal
17. tractus postéro-latéral 24. tractus spino-olivaire

(de Lissauer) 25. tractus spino-thalamique ant.
18. tractus spino-cérébelleux post.  26. faisceau propre ant.
19. faisceau propre latéral 27. faisceau longitudinal médial
20. tractus spino-thalamigue 28. faisceau sulco-marginal

latéral et tractus spino-
réticulaire latéral
21. tractus viscéral secondaire

b) Les voies ascendantes et descendantes compren-
nent :

o le tractus postéro-latéral 1*;

« le faisceau propre postérieur;

« le faisceau septo-marginal ;

« le faisceau interfasciculaire (ou semi-lunaire).

¢) Lesyndrome spinal postérieur se traduit essen-
tiellement par l'atteinte de la sensibilité pro-
fonde.

4| La commissure blanche antérieure
Elle contient le faisceau propre antéricur et des décus-
sations de fibres ascendantes et descendantes.

5| La commissure blanche postérieure
Elle contient le faisceau propre postérieur.

14. Ancien. : réticulo-spinal latéral.
15. Ancien. : tractus de Lissauer.
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A| LES ARTERES (fig. 19.14)

La moelle spinale est irriguée par deux systemes arté-
riels :

o un systeme longitudinal, formé des deux arteres
spinales antérieures et de Partere spinale posté-
rieure. Ce systeme peut assurer seul lirrigation de la
partie cervicale de la moelle spinale;

un systeme transversal constitué des arteres radicu-
laires et des arteres segmentaires.

1| L'artére spinale antérieure

a) Origine

Elle nait de I'artére vertébrale, de sa partie intracra-
nienne en regard de la face antérieure du bulbe, peu
avant lajonction des arteres vertébrales en artere basi-
laire.

b) Trajet

Les deux artéres spinales antérieures s'anastomosent
deésle début de la moelle spinale pour former une seule
artere spinale antérieure, qui chemine dans la fissure
médiane antérieure.

Variations : parfois elle descend le long du bord latéral
du sillon antéro-latéral de la moelle spinale jusqu’a la
partie inférieure de I'intumescence cervicale, ou elle
devient gréle.

FIG. 19.14, Artéres de la moelle spinale -
Distribution générale (vue antérieure)

1. a. basilaire 7. a. subclaviére droite

2. a. vertébrale (partie 8. tronc brachio-céphaligue
intracranienne) 9. rr. dorsaux

3. a. vertébrale (partie 10. a. intercostale post.
transversaire) 11. a. de l'intumescence lombaire

4. a. vertébrale (partie 12. a. lombaire
prévertébrale) 13. a. sacrale latérale

5. tronc thyro-cervical 14, a. spinale ant.

6. tronc costo-cervical 15, arc aortique
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¢) Branches collatérales

o Les arteres sulcales (ou centrales)
Elles sont au nombre de cing & huit par centimétre.
Elles péneétrent dans la fissure médiane antérieure et
traversentla commissure blancheantérieure en s’in-
curvant latéralement pour irriguer la colonne grise
antérieure, la base de la colonne grise postérieure
incluantle noyau dorsal etla substance blanche adja-
cente.

o Les branches latérales participent au réseau artériel
piemérien.

2| Les artéres spinales postérieures
(fig. 19.15)
Elles sont courtes et moins volumineuses.

a) Origine
Elles naissent de la face postérieure de I'artere verté-
brale ou de I'artere cérébelleuse inféro-postérieure.

b) Trajet

Elle se dirige en arriére sur la face postérieure du bulbe
puislelong dusillon postéro-latéral avec des interrup-
tions en s"anastomosant au réseau piemérien.
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FIG. 19,15, Artéres intercostales
(vue antéro-latérale et coupe chanfreinée
de deux vertébres thoraciques)

1. a. spinale post.

2. moelle spinale

3. a. et n. spinaux

4. dure-mére

5. anastomose intervertébrale
6. branche ant.

7. branche post.

8. aa. durales et osseuses

9. aorte thoracique

0. a. intercostale

s

c) Terminaison
Au niveau du cone médullaire, en formant une boucle
anastomotique avec 'artére spinale antérieure.

3 | Les artéres radiculaires antérieure

et postérieure (fig. 19.16)

Cesontdesbranches desartéres spinales provenant des
arteres vertébrales, des arteres intercostales postérieu-
res et des arteres lombaires.

Lesarteresradiculaires antérieures sont habituellement
plus volumineuses et ont un calibre d’environ 8 mm.

Chaque artere radiculaire suit la face antérieure de la
racinespinale correspondante, qu'elle irrigue ainsi que
son ganglion.

Elles atteignent rarement les arteres spinales. Elles sont
alors irrégulierement remplacées par des arteres seg-
mentaires.

4| Les artéres médullaires segmentaires
Ellesirriguentla plus grande partie dela moelle spinale.
Elles sont plus développées au niveau des intumescen-
ces cervicales et lombo-sacrales.

Ce sont en fait de volumineuses branches des arteres
spinales.
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FIG. 19.16. Artéres de la moelle spinale
(vue antéro-latérale et coupe transversale
chanfreinée)

1. a. spinale
2. n.spinal
3. branches médullaires médianes
4. aa. médullaires segmentaires
5. a. spinale ant.

6. plexus pial

7. a. spinale postéro-latérale

8. canal central

9, a. radiculaire post.

0, a. radiculaire ant.

1. branche post. d'une a. intercostale

FIG. 19.17. Territoires artériels (B)
et veineux (A) de la moelle
spinale (coupe transversale)

. V. spinale post.

. V. spinale postéro-latérale

. V. spinale antéro-latérale

. V. spinale ant.

. branches transversales

du plexus pial

a. spinale post.

. radiculaire post.

. spinale

. radiculaire ant.

. médullaire segmentaire
11. territoire central

12. branche médullaire transversale
13. branche médullaire médiane
14. a. spinale ant.

L v

a
a
a
a
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Ondistingue selon leur terminaison les arteres médul-
laires segmentaires antérieures et postérieures.
Chaque artere segmentaire longe une racine spinale et
donne au contact de la moelle spinale une branche
médiale qui rejoint une artere spinale antérieure ou
postérieure, et une branchelatérale, pour les faces laté-
rales de la moelle.

a) Les arteres médullaires segmentaires Cl a T2
Elles sontissuesdesartéres vertébrales, cervicales ascen-
dantes, cervicales profondes et intercostales suprémes.

b) Les artéres médullaires segmentaires T2 a T9
Elles proviennent des artéres intercostales.

Ce territoire thoracique présente une vascularisa-
tion artérielle pauvre, d’ou les risques de nécrose
ischémique de ces segments médullaires.

¢) Lartére de 'intumescence lombaire

Elle dérive habituellement de I'artére médullaire seg-
mentaire T9.

Cette artere, issue d’une artere radiculo-spinale lom-
baire gauche, présente un calibre de 1 a 1,3 mm.

Elle longe I'un des nerfs spinaux compris entre T9 et
L2 dans 85 % des cas.

Variations

o Lartéere de I'intumescence lombaire peut naitre a
droite (20 %).

Son origine peut étre haute (15 %), elle suit alors
I'un des nerfs spinaux T5 a TS.

Elle peut étre double, la seconde artére sous-jacente
étant de calibre réduit.

Les lésions de I'artere de I'intumescence lombaire
au cours des traumatismes de la moelle lombaire
sont graves car elles entrainent un ramollissement
de toute la moelle lombo-sacrale sous-jacente, se
traduisant par une paraplégie.

5| Territoires artériels d'un segment
meédullaire (fig. 19.17)

a) La partie centralede la moelle spinale comprenant
la substance grise est irriguée essentiellement par Par-
tere spinale antérieure.

b) La partie périphérique, correspondant a la subs-
tance blanche, est irriguée essentiellement par des arté-
rioles médullairesissues des artéres spinales postérieu-
res et du réseau artériel piemérien.

200

Aucuneanastomose n'aétésignalée entreles deux parties.
Cependant, il existe un chevauchement entre les deux.

B | LES VEINES (fig. 19.18)

Le drainage veineux de la moelle spinale est assuré
d’abord parles veines spinales et le plexus veineux péri-
médullaire.

Le drainage périphérique des veines spinales est assuré
par les veines radiculaires.

1| Les veines spinales

Ces veines longitudinales comprennent deux veines
impaires, les veines spinales antérieure et postérieure,
et deux veines paires, les veines spinales antéro-latéra-
les et postéro-latérales.

Les territoires d’origine de ces veines ne sont pas aussi
nets que ceux des artéres.

a) Laveinespinale antérieure est située dansla fissure
médiane antérieure. Ses veines affluentes, les veines
sulcales (ou centrales), drainent la région centrale dela
moelle spinale.

b) Laveine spinale postérieure longe le sillon médian
postérieur. Ses veines affluentes, les veines médianes
postérieures, drainent les colonnes postérieures de la
moelle.

c) Les veines spinales antéro-latérales longent les
sillons antéro-latéraux et les veines spinales postéro-
laterales, les sillons postéro-latéraux. Ces veines drai-
nentessentiellement la partie périphérique de la moelle
spinale.

2| Les veines radiculaires

Au nombre de deux ou trois au niveau des radicules,
elles forment un tronc le long d’une racine spinale,
indépendamment de I'artere radiculaire.

a) Les veines radiculaires cervicales se drainent dans
les veines vertébrales et cervicales profondes.

b) Lesveines radiculaires thoraciques et lombaires se
drainent dans le systeme azygos.

Une grande veine radiculaire lombaire existe dans 80 %
des cas. Elle peut étre postérieure (Adamkiewicz) ou
antérieure (G. Guiraudon).

3| Les anastomoses

Des anastomoses existent entre les veines spinales, les
veines radiculaires, les plexus vertébraux internes, les
veines cérébelleuses et les sinus veineux craniens.

16. Ancien. : a. d’Adamkiewicz, grande a. radiculaire ant.
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FIG. 19.18. Veines de la moelle spinale
(d'aprés R. Nieuwenhuys)

cervicale profonde
vertébrale

intercostale supréme
intercostale sup. droite
azygos

spinale ant.
brachio-céphalique droite
hémi-azygos accessoire
hemi-azygos

lombaire ascendante
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Moelle spinale
et voies ascendantes

Les voies ascendantes ou sensitives, paires et symétriques, véhiculent a travers la moelle spinale
les sensations conscientes au cortex cérébral, et les sensations inconscientes aux structures
sous-corticales et au cervelet. Ces messages afférents partent de récepteurs extéroceptifs,
proprioceptifs et interoceptifs (viscéraux) (voir Chapitre 3).

ORGANISATION GENERALE

Chaque voie sensitive est formée d'une chaine de trois ~ « Son péricaryon est situé dans un ganglion spinal.

groupes de neurones sensitifs, un périphériqueetdeux o Son axone ou neurofibre fait synapse :

centraux (fig. 20.1). —soit dans la corne postérieure homolatérale de la
moelle spinale;

— soitdans un noyau homolatéral dubulbe ou moelle
allongée.

A | PREMIER NEURONE SENSITIF

[l est périphérique, en relation avec le récepteur sensitif.

FIG. 20.1. Diagramme schématique
des voies sensitives

. récepteurs

. 1% neurone (périphérique)

. ganglion spinal

. corne post.

. décussation

. tractus spino-thalamique ant.
. 2¢neurone (spino-cérébelleux)
. noyau bulbaire

9. cervelet

10. neurones de 3¢ et 4* ordres
11. mesencéphale

12, thalamus

13. aire corticale spécifique i 5
14, aire corticale non spécifique

00~ © W P W M e




MOELLE SPINALE

B | DEUXIEME NEURONE SENSITIF

Il est central. Son péricaryon est situé dans la corne
postérieure de la moelle spinale ou dans un noyau du
bulbe (moelle allongée).

Sa neurofibre présente une décussation pour monter
du coté contro-latéral, pour faire synapse dans le cer-

VOIES SENSITIVES

velet ou le thalamus (en passant parfois par les noyaux
réticulaires).

C| TROISIEME NEURONE SENSITIF

Ilse projette du thalamus vers le cortex cérébral, soit dans
une aire specifique, soit dans des aires non spécifiques.

CONSCIENTES g 202

A | TRACTUS SPINO-THALAMIQUE
LATERAL'

Cette voie nerveuse véhicule les influx nociceptifs ther-
miques et doulourenx.

Les influx douloureux sont transmis d’abord par des
fibres Ad de conduction rapide, quialertent I'individu,
puis par des fibres C, de conduction lente, qui prolon-
gent la sensation douloureuse.

1| Le premier neurone sensitif

Son péricaryonest situé¢ dansle ganglion spinal. En péné-
trantla moelle spinale, son axone donne deux branches,
ascendante et descendante, pour unsegment plus éloi-
gné. Ces branches forment le tractus postéro-latéral®,
Laneurofibre et ses branches font synapse dansla corne
postérieure homolatérale.

2 | Le deuxiéme neurone sensitif

Son péricaryon estsitué principalementdansleslames 1
etIV.

Sa neurofibre traverse la commissure blanche anté-
rieure en croisant la ligne médiane (décussation) pour
monter et constituer le tractus spino-thalamique laté-
ral du cordon latéral opposé.

Dans le tronc cérébral, elle rejoint le lemnisque spinal,
puis le lemnisque médial.

Elle se termine dans le noyau ventral postéro-latéral du
thalamus.

3| Le troisiéme neurone sensitif

Il est thalamo-cortical.

Sa neurofibre traverse le bras postérieur de la capsule
interne et la corona radiata.

Elle se termine dans I'aire somato-sensitive et le gyrus
postcentral.

Ses connexions avec le gyrus cingulaire permettent
I'interprétation émotionnelle de la douleur.
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4 | Somatotopie des neurofibres

dans la moelle spinale

Les neurofibresles plus latérales et postérieures corres-
pondentalapartie inférieure du corps, les fibres média-
les et antérieures, aux régions supérieures.

Les neurofibres véhiculant la sensibilité thermique sont
postérieures tandis que celles affectées ala douleur sont
antérieures.

Linterruption du tractus spino-thalamique latéral
entraine une perte temporaire des sensationsdou-
loureuses et thermiques du coté contro-latéral du
Corps.

B | TRACTUS SPINO-THALAMIQUE
ANTERIEUR*

Cette voie nerveuse transmet aux centres nerveux les
excitations tactiles” grossieres et non discriminatives
(ou protopathiques), et les sensations prurigineuses et
libidineuses.

1| Le premier neurone sensitif
Sa neurofibre se comporte comme celle du tractus
spino-thalamique latéral.

2 | Le deuxiéme neurone sensitif

Sa neurofibre traverse la commissure blanche anté-
rieure en croisant laligne médiane (décussation) pour
monter et former le tractus spino-thalamique antérieur
dans le cordon antérieur contro-latéral.

- Ancien. : segment latéral du faisceau en croissant de Déjerine.

Vioir plus loin.

Ancien. : segment antérieur du faisceau en croissant de Dejerine.

La classification de Head distingue :

~ le tact épicritique, permettant la perception du toucher léger et
la discrimination sensorielle entre deux points;

= le tact protopathique, correspondant a la perception grossiére non
discriminative associée a la sensibilit¢ douloureuse et thermique,

d L b —



MOELLE SPINALE ET VOIES ASCENDANTES [l

FIG. 20.2. Voies sensitives conscientes

En vert : voie des sensibilités thermo-algésique
et tactile protopathique

En bleu : voie des sensibilités épicritique

et proprioceptive

I. cerveau
II. mésencéphale
TI1. moelle allongée
IV. moelle spinale
C. fibres cervicales
T. fibres thoraciques
L. fibres lombaires
S. fibres sacrales

-
4

gyrus postcentral

. thalamus

. capsule interne

. lemnisque latéral

. lemnisque médial

. substance noire

. noyau rouge

. noyau gracile

9. noyau cunéiforme

10. lemnisque spinal

11. faisceau gracile

12. faisceau cunéiforme

13. ganglion spinal

14. fibre de la sensibilité tactile épicritique

15. fibres de la sensibilité proprioceptive

16. fibres des sensibilités thermo-algésique
et tactile protopathique

17. tractus spino-thalamique latéral

18. tractus spino-thalamigue ant.

0o~ oo
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MOELLE SPINALE

Dansla moelleallongée (oubulbe), elle se confond avec
celles de la sensibilité tactile épicritique et parcourt le
lemnisque médial jusquau thalamus.

3| Le troisiéme neurone sensitif
Sa neurofibre se comporte comme celle du tractus
spino-thalamique latéral.

C| FAISCEAUX GRACILE ET CUNEIFORME
(fig. 20.3)

lIs véhiculent la sensibilité tactile discriminative (ou
¢épicritique) et la sensibilité proprioceptive consciente
impliquées dans la localisation spatiale et temporelle
du corps.

1| Le premier neurone sensitif
Son péricaryon est situé¢ dans le ganglion spinal. Sa
neurofibre longue emprunte les faisceaux gracile et

| 2
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cunéiforme. Au cours du trajet, quelques neurofibres
présentent des branches qui font synapse dans le noyau
dorsal (ou thoracique) de la corne postérieure.

a) Le faisceau gracile’

Il est constitué de neurofibres provenant des nerfs spi-
naux sacraux et lombaires (membre inférieur), et des
six derniers nerfs thoraciques.

b) Le faisceau cunéiforme*

Il est constitué de neurofibres provenant des nerfs spi-
naux cervicaux (membre supérieur) et des six premiers
nerfs thoraciques.

¢) Chaque neurofibre de ces faisceaux donne deux
branches, longue et courte.

5. Ancien. : faisceau de Goll.
6. Ancien. : faisceau de Burdach.

3

=3

. FIG. 20.3. Voies sensitives conscientes
(en orange) et inconscientes (en vert)
au niveau de la moelle spinale

A. segment thoracique
B. segment lombaire

. 1 peurone du faisceau cunéiforme

. 1% neurone du faisceau gracile

. tractus spino-cérébelleux post.

. tractus spino-cérébelleux ant.

. 1% neurone du tractus
spino-cérébelleux post.

. 1% neurone du tractus
sping-cérébelleux ant.
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« La branche longue, ascendante, emprunte le cordon
postérieur du méme coté. Elle se termine dans le
noyau gracile ou cunéiforme homolatéral de la
moelle allongée (bulbe).

« La branche courte fait synapse dans le noyau dorsal
et dans les lames spinales [V et VI du méme coté,

2| Le deuxiéme neurone sensitif

a) La majorité des neurofibres issues des noyaux gra-
cileet cunéiformesont croisées, participent a la forma-
tion dulemnisque médial contro-latéral et se terminent
dans le noyau ventral postéro-latéral du thalamus.

b) Quelques neurofibres partent du noyau cunéiforme
etparcourentle pédoncule cérébelleux inférieur homo-

MOELLE SPINALE ET VOIES ASCENDANTm

latéral pour rejoindre le cortex cérébelleux. Elles for-
ment le tractus cunéo-cérebelleux.

3| Le troisiéme neurone sensitif

Sa neurofibre traverse le bras postérieur de la capsule
interne et la corona radiata pour rejoindre le cortex du
gyrus postcentral.

L'ataxie sensitive est due a des atteintes du cordon
postérieur, par exemple danslasclérose en plaques,
par démyélinisation.

Lastation debout et la marche nesont possibles que
si le sujet élargit son polygone de sustentation et
regarde ses pieds. A chaque pas, il talonne le sol.

VOIES SOMATO-SENSITIVES INCONSCIENTES

Elles forment les tractus spino-cérébelleux’, qui trans-
mettentau cortex cérébelleuxla sensibilité propriocep-
tive inconsciente (muscle, articulations, périostes).
Ces tractus sont affectés plus spécialement au sens
stato-cinétique et a la coordination des mouvements
(fig. 20.4).

A | TRACTUS SPINO-CEREBELLEUX
ANTERIEUR®

Il concerne les membres supérieurs.

1| Le premier neurone sensitif

Son péricaryon est situé dans le ganglion spinal. Sa
neurofibre fait synapse dans un noyau dorsal et dans
les lames spinales V a VII de la corne postérieure des
segments cervicaux et thoraciques.

2| Le deuxiéme neurone sensitif
Saneurofibre croise laligne médiane et traverse lacom-
missure blanche.

Dans le cordon latéral du coté opposé, elle se coude et
monte le long du bord latéral du tractus spino-thala-
mique latéral.

Dans le pont, elle s'infléchit brusquement et se dirige
en arriere le long du bord supérieur du noyau moteur
de nerf trijumeau.

Elle parcourt le pédoncule cérébelleux supérieur et se
termine dans la couche granuleuse du cortex paraver-
mien (voir Chapitre 25).

B | TRACTUS SPINO-CEREBELLEUX
POSTERIEUR®

[l concerne le tronc et les membres inférieurs.

1| Le premier neurone sensitif

Son péricaryon est situé dans le ganglion spinal. Sa
neurofibre fait synapse dans le noyau dorsal (ou tho-
racique) et les lames spinales V a VII de la corne pos-
térieure des segments C7 a L4.

2| Le deuxiéme neurone sensitif

Sa neurofibre se porte vers le cordon latéral du méme
cOté, ol elle se coude pour monter vers le tronc céré-
bral.

Elle parcourt le pédoncule cérébelleux inférieur pour
atteindre le cervelet. Elle se termine dans la couche gra-
nuleuse du cortex du paravermien.

7. Ancien. : voie sensitive cérébelleuse.
. Ancien. : faisceau de Gowers; faisceau spino-cérébelleux croise.
Ancien, : faisceau de Flechsig: faisceau spino-cérébellenx direct.
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MOELLE SPINALE

FIG. 20.4. Sensibilité profonde inconsciente

A. moelle spinale 5
B. moelle allongée (bulbe) 6
C. cervelet 7
1. pédoncule cérébelleux sup. :
2. noyau emboliforme

3. noyau globuleux 10
4, pedoncule cérébelleux inf. 1
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. noyau gracile

. noyau cunéiforme

. lemnisque médial

. faisceau pyramidal

. 1¢ neurone du tractus

spino-thalamique ant.

. tractus spino-thalamique post.
. tractus spino-thalamique ant.

12.

13.
14,
15,

16.
. vers le thalamus

1¢ neurone du tractus
spino-thalamique post.

noyau dentelé

cortex paléo-cérébelleux (en jaune)
tractus cérébello-rubrique

et cérébello-thalamique

noyau rouge
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i) AUTRES VOIES SENSITIVES

A| TRACTUS POSTERO-LATERAL " (fig. 20.5)

Cetractus ducordon latéral véhicule une part des influx
thermiques et douloureux somatiques et viscéraux.

Il est composé de neurofibres ascendantes et descen-
dantes quise détachent des premiers neurones sensitifs
pouratteindre la corne postérieure d'un segment éloi-
gné sus-jacent ou sous-jacent.

B | TRACTUS SPINO-CERVICAL

Réduit chez’homme, il correspond a une voie somato-
sensitive (nociceptive, thermique, mouvement des
cheveux),qui passe en dehors de la voie spino-cérébel-
leuse postérieure.

[1 fait synapse dans le noyau cervical latéral, situé dans
la corne postérieure des 1¢7 et 2¢ segments cervicaux.
[ parcourtle lemnisque médial pouratteindrele noyau
antérieur postéro-latéral du thalamus.

C| TRACTUS SPINO-TECTAL

[l véhiculerait les influx nociceptifs impliqués dans le
réflexe des mouvements oculo-céphalogyres en direc-
tion de la source de la douleur.

La neurofibre du 1¢* neurone fait synapse essentielle-
ment dans les lames [ et V.

FIG. 20.5. Principales voies
ascendantes de la moelle spinale

. tractus spino-réticulaire latéral 1
. tractus spino-olivaire
. tractus spino-réticulaire ant.
. tractus spino-thalamique ant. 4
. tractus spino-tectal
. tractus spino-thalamique latéral
. tractus postéro-latéral
. 1 neurone de la sensibilité
thermique et algique

00 =l o N B oW e

Laneurofibre du 2¢ neurone croise la ligne médiane en
traversant la commissure blanche. Arrivée dans le cor-
don antérieur du coté opposé, elle se coude et monte
avec le tractus spino-thalamique antérieur.

Elle se termine dans les colliculus supérieurs et infé-
rieurs. En traversant le tronc cérébral, elle recueille des
informations sensitives somatiques et sensorielles des
nerfs craniens.

D | TRACTUS SPINO-OLIVAIRE

Il véhicule la sensibilité cutanée, et probablement celle
provenant des tendons vers le cervelet.

Ses neurofibres naissent sur toute la hauteur de la
moelle spinale dans les lames V et V1.

La majorité d’entre elles, aprés avoir subi une décussa-
tion dans la moelle, monte dans le cordon antérieur
contro-latéral pour se terminer dansles noyauxolivai-
res accessoires médial et postérieur.

E| TRACTUS SPINO-RETICULAIRE

Il informe le tronc cérébral des réflexes somatiques et
viscéraux.

10. Ancien. : zone marginale ou tractus de Lissauer.

7
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1| Le premier neurone sensitif
Sa neurofibre fait synapse dans les lames VII et VIIL.

2| Le deuxiéme neurone sensitif

Sa neurofibre se mele aux tractus spino-thalamiques
antérieur ou latéral, d’ou I'existence de deux tractus
spino-réticulaires, antérieur et latéral.

La majorité de ses fibres sont non-croisées,

F| VOIES DE LA SENSIBILITE VISCERALE
(fig. 20.6)

Elles véhiculent les influx viscéraux provenant des noci-
cepteurs (douleurs), des barorécepteurs, mécanorécep-
teurs, et chémorécepteurs (élongation, torsion...).

1| Le premier neurone sensitif
Son corps siege dans le ganglion spinal.
Saneurofibre, en entrant dansla moelle spinale, donne
deux branches, ascendante ou descendante, qui for-
ment le tractus postéro-latéral. La neurofibre et les
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branches font synapse dans la colonne intermédio-
médiale ou dans la substance viscérale secondaire,
Des neurones connecteurs segmentaires unissent ces
centres aux colonnes intermédio-latérale et intermé-
dio-ventrale, et a la substance intermédiaire centrale.
Desinterneurones connecteurs unissent les noyaux sus
et sous-jacents.

2| Le deuxiéme neurone sensitif

Il emprunte des voies multiples, qui peuvent étre les
suivantes :

a) Les tractus spino-thalamiques. Le 3¢ neurone tha-
lamo-cortical, enatteignant le cortex du gyrus central,
déclenche des signaux d’alerte des influx viscéraux.

b) La substance intermédiaire centrale constituée de
fibres spino-péri-aqueductales pour atteindre le
diencéphale.

¢) Le tractus spino-réticulaire

d) Le tractus viscéral secondaire ascendant

FIG. 20.6. Voies de la sensibilité viscérale

. neurone spinal visceral

. tractus viscéral secondaire ascendant
. tractus postéro-latéral

. fibres spino-péri-aquaductales

. substance viscérale secondaire

. colonne intermédio-médiale

. substance intermédiaire centrale

. tractus spino-thalamique

. colonne intermédio-latérale
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Moelle—spinale

et voies descendantes

Les voies descendantes, paires et symétriques, véhiculent les influx induits par l'encéphale et
impliqueés dans la fonction motrice volontaire et involontaire (ou automatique).

ORGANISATION GENERALE ;..

L

FIG. 21.1. Diagramme schématique des voies motrices

En rouge : voies motrices directes 5. formation réticulaire
En orange : voies motrices 6. faisceau cortico-nucléaire
indirectes 7. noyau moteur d'un n. cranien
8. tractus pyramidal
9. tractus vestibulo-spinal médial
. tractus réticulo-spinal croise
. tractus cortico-spinal direct
2. tractus olivo-spinal croisé

. cortex cérébral
. capsule interne 10
. tractus tecto-spinal 1
. tractus rubro-spinal

o PTR ay

. putamen

. globus pallidus

. colliculus sup.

. Noyau rouge

. fibres cortico-cérébelleuses
. fibres striato-cérébelleuses
. fibres rubro-cérébelleuses
. noyau vestibulaire

21
22,
23,
24,
20
26.

cervelet

n. cranien

olive

tractus reticulo-spinal direct
tractus vestibulo-spinal latéral
tractus cortico-spinal croisé
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MOELLE SPINALE

On distingue la voie motrice directe et la voie motrice
indirecte.

A | VOIE MOTRICE DIRECTE

Elle transmet influx moteur volontaire et elle est for-
mée de deux neurones, central et périphérique.

1| Le premier neurone moteur

11 est central et son axone ou neurofibre traverse la
capsule interne et fait synapse dans la corneantérieure
de la moelle spinale (fibre cortico-spinale) ou dans
certains noyaux des nerfs craniens (fibre cortico-
nucléaire).

2| Le deuxiéme neurone moteur

Il est périphérique et spino-musculaire, pour les nerfs
spinaux, ou nucléo-musculaire, pour les nerfs cra-
niens.

B | VOIE MOTRICE INDIRECTE!

Elle transmet P'influx moteur automatique ou semi-
volontaire, et participe a la régulation du tonus mus-
culaire.

Cette voie est dite indirecte car elle fait relais dans
I’encéphale avant d’atteindre la moelle spinale. Elle est

donc formée de plusieurs types de neurones centraux
et d’un neurone périphérique.

1| Le premier neurone central

[1fait synapse, soit dans un noyau basal du cerveau, soit
dans un noyau du tronc cérébral autre que les noyaux
des nerfs craniens moteurs. Aussi la neurofibre de ce
premier neurone est cortico-striée, cortico-réticulaire,
cortico-rubrale, cortico-pontique ou cortico-nigrale.

2 | Le deuxiéme neurone central’

Sa neurofibre part d’un noyau basal du cerveau et fait
relais soit dans le cervelet, soit dans un noyau du tronc
cérébral.

3| Le troisiéme neurone central

1 unit un noyau du tronc cérébral ou du cervelet a la
moelle spinale.

11 est soit rubro-spinal, soit réticulo-spinal, soit vesti-
bulo-spinal, soit tecto-spinal, soit olivo-spinal.

4| Le quatriéme neurone
Il est périphérique et spino-musculaire.

1. Ou voie motrice secondaire.
2. La chaine des 2¢ et 3¢ neurones centraux est parfois dénommée
voie extrapyramidale.

BIB] VOIES MOTRICES DIRECTES (e 21.2er21.9

A | TRACTUS PYRAMIDAL

[l est constitué de neurofibres cortico-spinaleset cortico-
nucléaires du bulbe. Ces neurofibres sont regroupces en
tractus homonymes.

1l véhicule 'influx moteur volontaire du corps.
Toutes ses fibres naissent d’une large surface du cortex
cérébral, puis traversent le cerveau en se concentrant,
telle une pyramide inversée, d’ot son nom de tractus
pyramidal.

1| Constitution

Chaque tractus pyramidal est constitué de plus d’un
million de neurofibres dont 700 000 sont myélinisées;
90 % des fibres myélinisées ont un calibre compris
entre 1 et 4 115 30 000 a 40 000 sont de grosses fibres
d’un calibrede 10422 p, et les autres varient entre 5 et
10 .
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2 | Origine

Les neurofibres du tractus pyramidal naissent des gran-
des cellules pyramidales du cortex cérébral, essentielle-
ment (602 80 %) del'aire motrice principalesituée dans
les gyrus précentral (aire 4) et de 'aire motrice secon-
daire (aire 6) localisée en avant du gyrus précentral.

11 existe des aires motrices supplémentaires telles les
aires préfrontale, visuelle, motrice de la parole (de
Broca), etc. (voir Chapitre 28).

3| Trajet

Les neurofibres, étalées en éventail a leur origine,
convergent en bas et médialement vers la capsule
interne en formant la corona radiata.

a) Dans la capsule interne
« Dans le genou de la capsule interne passent les
neurofibres correspondant a la téte et au cou.
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5
2
A
B
G
D
E
FIG. 21.2. Voie motrice volontaire (schématique)
A. cerveau 1. homoncule 5. cortex cérébral moteur
B. pédoncule cerebral 2. capsule interne 6. fibres cortico-spinales
C. pont 3. fibres cortico-nucléaires 7. faisceau pyramidal
D. moelle allongée 4. décussation des pyramides et tractus 8. tractus cortico-spinal ant.

E. moelle spinale cortico-spinal latéral
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MOELLE SPINALE

FIG, 21.3. Aires corticales
des voies motrices

. hanche
. tronc
. bras

. main

. face

« Dans le bras antérieur de la capsule interne passent
les neurofibres concernant les membres et le tronc.

b) Dans la base du pédoncule cérébral

« Le tractus cortico-nucléaire du bulbe est médial.

« Le tractus cortico-spinal destiné a la région lombo-
sacrale et aux membres inférieurs est latéral.

« Le tractus cortico-spinal destiné au tronc et aux
membres supérieurs est intermédiaire.

¢) Dans le pont

Les fibres convergent et occupent la partie basale du
pont. A ce niveau elles sont dissociées par les fibres
ponto-cérébelleuses.

d) Dans le bulbe

o Au niveau de sa partie supérieure, les fibres cortico-
spinales constituent a nouveau deux faisceaux épais,
correspondant aux pyramides.
Les fibres ventrales correspondent ala région lombo-
sacrale, les fibres dorsales, a la région cervicale, et les
fibres intermédiaires, a la région thoracique.

o A sa partie inférieure, les fibres se divisent en deux
tractus, cortico-spinal antérieur et cortico-spinal
latéral.

B | TRACTUS CORTICO-SPINAL ANTERIEUR®

Ce tractus propre aux primates est situé dansle cordon
antérieur de la moelle spinale prés de la fissure
médiane.
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. tractus fronto-pontique
. faisceau pyramidal

T est peu épais et forme le cinquieme du tractus cortico-
spinal.

1| Trajet

Dans la moelle spinale, il parcourt le cordon antérieur.
Son épaisseur diminue en descendant. 1l se termine
dans la corne antérieure contro-latérale, apres avoir
croisé la ligne médiane au travers de la commissure
blanche antérieure.

2 | Somatotopie

Les neurofibres destinées aux membres inférieurs sont
latérales, celles intéressant les membres supérieurs sont
médiales, celles destinées au tronc s'interposent entre
les deux précédentes.

C| TRACTUS CORTICO-SPINAL LATERAL®

1l est situé dans le cordon latéral de la moelle spinale
pres de la corne postérieure.

Epais, il forme les quatre cinquiemes du tractus cortico-
spinal.

1| Trajet
Dansla moelle allongée, il s’éloigne du tractus cortico-
spinal antérieur, se dirige en arriere et latéralement,

3. Ancien. : faisceau pyramidal direct; faisceau pyramidal de Turk.
4. Ancien. : faisceau pyramidal croisé,



croise la ligne médiane en constituant la décussation
des pyramides, puis il s'infléchit pour descendre dans
le cordon latéral de la moelle spinale.

[1diminue de volume en descendant, car il abandonne
des neurofibres qui gagnent la corne antérieure du
méme coté, ot elles font synapse.

2 | Somatotopie

Les neurofibres destinées aux membres inférieurs sont
latérales, celles destinées aux membres supérieurs sont
médiales, celles destinées aux troncs s'interposent entre
les deux précédentes.

D | TRACTUS CORTICO-NUCLEAIRE
DU BULBE

[ est destiné a la motricité volontaire des nerfs cra-
niens V, VIL, IX, X, XI et XII.

Les fibres se rendant au noyau du nerf oculomoteur
(III) sont dénommées fibres cortico-nucléaires
mésencéphaliques.

MOELLE SPINALE ET VOIES DESCENDANTES

1| Le premier neurone moteur

[l nait de la partie inférieure du gyrus précentral du
cortex moteur, traverse le genou de la capsule interne,
puis le cinquieme médial de la base du pédoncule céré-
bral.

Sa neurofibre se termine dans les noyaux moteurs des
nerfs craniens contro-latéraux et accessoirement dans
les noyaux homolatéraux.

2| Le deuxiéme neurone moteur

[l unit divers noyaux criniens et spinaux de la moelle
cervicale. Il forme le faisceau longitudinal médial®, qui
s'étend du mésencéphale au cordon antérieur de la
partie supérieure de la moelle cervicale.

Le faisceau longitudinal médial assure la coordination
des mouvements volontaires ou involontaires oculo-
céphalogyres, c’est-a-dire les mouvements simultanés
deI'ceil et du cou.

5. Ancien. : bandelette longitudinale post., tractus de Collier.

VOIES MOTRICES INDIRECTES

A | TRACTUS VESTIBULO-SPINAL®

Les noyaux vestibulaires situés dansla fosse thomboide
recoivent des neurofibres afférentes provenant du nerf
vestibulaire et du cortex cérébelleux (voir Chapitre 13).

1| Trajet
Ce tractus se divise des son origine en deux : le tractus
vestibulo-spinal latéral et le tractus vestibulo-médial.

a) Le tractus vestibulo-spinal latéral

[T est volumineux et formé de neurofibres directes.

[l nait du noyau vestibulaire latéral.

[l descend dans le cordon antérieur homolatéral le long
de la face antérieure jusqu’aux segments sacraux.

Il se termine dans la corne antérieure homolatérale.

b) Le tractus vestibulo-spinal médial

[l est gréle et formé de neurofibres croisées.

Il nait du noyau vestibulaire médial.

Il descend, a travers le faisceau longitudinal médial,
dans le cordon antérieur, prés de la fissure médiane.

[ se termine dans la corne antérieure contro-latérale
jusqu’aux segments thoraciques supérieurs.

2 | Fonction

Le tractus vestibulo-spinal participe au controle de
I’équilibre en facilitant 'action des muscles extenseurs
et en inhibant celle des muscles fléchisseurs. Le tractus
latéral intervient plus spécifiquement dans 'équilibre de
tout le corps, et le tractus médial, dans les mouvements
des membres supérieurs pour compenser I'équilibre.

B | NEUROFIBRES RETICULO-SPINALES
(fig. 21.4)

Elles naissent de la formation réticulaire du pont et de
la moelle allongée pour former trois tractus formés de
neurofibres directes et croisées.

1| Le tractus pontoréticulo-spinal’

Il nait des noyaux réticulaires du pont et descend dans
le tronc cérébral en compagnie du faisceau longitudinal
médial.

Dansla moelle spinale, il parcourtla colonne antérieure
pres de la corne antérieure.

6. Ancien. : faisceau de Deiters.
7. Ancien. : réticulo-spinal médial.
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FIG. 21.4. Principales voies descendantes de la moelle spinale

. tractus vestibulo-spinal latéral
. tractus réticulo-spinal ant.

. tractus tecto-spinal

. tractus cortico-spinal ant.

. tractus bulboréticulo-spinal
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2| Le tractus réticulo-spinal antérieur®

1l nait principalement de la formation réticulaire du
pont et du bulbe. Ses neurofibres croisées et non croi-
sées descendent dans le cordon antérieur. Elles se ter-
minent dans les lames spinales VII et VIII, du méme
coté pourles neurofibres non croisées, et du coté opposé
pour les neurofibres croisées.

3| Le tractus bulboréticulo-spinal®

Il nait de la formation réticulaire du bulbe et parcourt
le cordon latéral de la moelle spinale.

4 | Fonction

Les neurofibres réticulo-spinales exercent une action
facilitante ou inhibitrice sur les noyaux de la corne
antérieure.

Cette voie véhicule aussi I'influx moteur automatique
ou semi-volontaire impliqué dans I"activité réflexe.
Elles représentent aussi la voie descendante autonome
par laquelle 'hypothalamus controle le sympathique
et le parasympathique sacral.
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. tractus cortico-spinal latéral

. tractus rubro-spinal

. tractus pontoréticulo-spinal

. tractus olivo-spinal

. tractus vestibulo-spinal médial
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C| TRACTUS OLIVO-SPINAL

Il véhicule 'influx moteur semi-volontaire ou automa-
tique.

1l nait des noyaux olivaires inférieurs.

Ses neurofibres descendent dans le cordon latéral des
segments supérieurs de la moelle spinale. Elles se ter-
minent dans la corne ventrale homolatérale.

Son existence serait mise en doute chez I'homme.

D | TRACTUS TECTO-SPINAL"

1 est impliqué dans les mouvements réflexes oculo-
céphalogyres.

[l nait des colliculus supérieurs.

Sesneurofibres,apres croisement au niveau de la décus-
sation dorsale du tegmentum, descendent entre le fais-
ceau longitudinal médial en arriere, et le lemnisque

8. Ancien, : tractus tegmento-spinal.

9. Ancien. : tractus réticulo-spinal latéral,

10. Ancien. : faisceau olivo-spinal de Helweg.
11. Ancien. : tractus de Loewenthal, de Marchi.



médial en avant, puis dans le cordon antérieur de la
moelle spinale contre la fissure médiane antérieure.
Elles se terminent dans la corne ventrale du méme
cote,

La majorité des fibres sarréte aux premiers segments
médullaires cervicaux.

E| TRACTUS RUBRO-SPINAL 12

1| Trajet

Les corps des neurones siegent dans le noyau rouge.
Les neurofibres croisent immédiatement le raphé
médian au niveau de la décussation tegmentale du
mésencéphale.

Dans le tronc cérébral, elles sont latérales et situées en
arriére du lemnisque médial, puis de I'olive.

Dans la moelle, elles parcourent le cordon latéral et se
terminent dans la corne antérieure.

2| Fonction

[l constitue une voie indirecte importante de controle
du cortex cérébral et du cortex cérébelleux sur activité
motrice.

Ce tractus assurerait une action facilitatrice sur les
muscles fléchisseurs et une action inhibitrice sur les
muscles extenseurs et antigravitaires.

F| AUTRES TRACTUS DESCENDANTS

1| Le tractus interstitio-spinal

I nait du noyau interstitiel V situé dans la paroi latérale
du 3¢ ventricule au-dessus de I'aqueduc cérébral.

Il descend dans la partie centrale du tronc cérébral via
le faisceau longitudinal médial, puis le cordon antérieur
de la moelle.

Lamajorité de ses neurofibres sont directes et se termi-
nent dans la corne antérieure homolatérale.

1l se connecte aux neurones moteurs des muscles de la
nuque et des membres.

2 | Le tractus solitario-spinal '*
Cestuntractus étroit des premiers segments cervicaux
de la moelle spinale.

Il nait de la partie ventro-latérale du noyau solitaire et
descend dans le cordon antérieur et surtout dans le
cordon latéral.

MOELLE SPINALE ET VOIES DESCENDANTES fe&!

[ se termine dans le noyau thoracique.

[Test constitué de neurofibres afférentes sensitives pro-
venant des nerfs facial, glosso-pharyngien et vague.
Ilestimpliqué dans la transmission des influx sensitifs
de I'activité des muscles inspirateurs.

Lacordotomieantéro-latérale bilatérale au niveau
des segments cervicaux supérieurs abolit le rythme
respiratoire.

3| Le tractus ceeruléo-spinal

(ou caeruléo-spinal)

Cette voie adrénergique nait dans le locus ceeruléus
situé dansla fosse rhomboide, pres de'extrémité supé-
rieure du sillon limitant.

Les neurofibres descendent dans le cordon latéral dela
moelle spinale pour se terminer dans les colonnes inter-
meédio-latérales.

4| Le tractus raphé-spinal

Partie dusysteme sérotonique, ses fibres sontissues des
noyaux du raphé dela base du cerveau. Elles se divisent
dansle tronc cérébral en deux faisceaux, latéral etanté-
rieur, qui accompagnent respectivement les tractus
cortico-spinaux latéral et antérieur.

Il se termine dans la corne antérieure de la moelle spi-
nale,

C’estun facilitateur de la flexion et de extension mus-
culaire.

5| Le tractus hypothalamo-spinal
ChezI’homme, des fibres naissent des noyaux paraven-
triculaires et hypothalamiques, descendent dans le
tronc cérébral et le cordon latéral homolatéral de la
moelle spinale pour se terminer dans les noyaux sym-
pathiques et parasympathiques.

Le syndrome de Horner peut résulter d’une lésion
del’hypothalamus, du tronc cérébral ou du cordon
latéral de la moelle spinale.

12, Ancien. : faisceau rubro-spinal de von Monakow.

13, Ancien. : noyau de Cajal.

14. Ancien. : faisceau respiratoire de Gierke; faisceau respiratoire de
Krause; faisceau solitaire.

217



A Moclle spinale
et voles associatives

Les voies associatives sont constituées d'interneurones limités a la moelle spinale.

Ces connexions neuronales sont intrasegmentaires ou intersegmentaires.

Ces connexions synaptiques constituent des voies ascendantes et descendantes en relation
avec la formation réticulaire (fig. 22.1).

~J

8
3
4 - ———
£ 10
| FIG. 22.1. Fibres des tractus
proprio-spinaux
1. faisceau septo-marginal
2. faisceau propre post.
3. fibre homolatérale
4, fibre hétérolatérale
5. faisceau interfasciculaire
6. neurofibre sensitive
7. tractus postéro-latéral
8. neurofibre motrice = y 3 10
9. faisceau sulco-marginal <
10. faisceau propre latéral y o 1
11. substance viscérale secondaire f
12. faisceau propre ant.
1
12

Denombreuxinterneuronesaaxonescourtsetramifiés  rone moteur et lasynapse de ce dernier avecle neurone
unissent les neurones entre eux sans sortir de la subs- efférent sensitif. Ilsassurent le rétrocontrole inhibiteur
tance grise. de la neurofibre motrice.
Les interneurones du noyau antéro-médial de la corne i
antérieure' s'interposent entre une branche du neu- I. Ancien. : cellules de Renshaw.
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MOELLE SPINALE

VOIES ASSOCIATIVES
DE LA SUBSTANCE BLANCHE

Les corps des interneurones sont situés dans la subs-
tance grise et les neurofibres se regroupent en faisceaux
et tractus.

A| TRACTUS POSTERO-LATERAL?

Situé¢ dansle cordon latéral, il est constitué desbranches
collatérales des neurofibres sensitives, qui pénetrent la
corne postérieure de la moelle spinale.

Ces branches ascendantes et descendantes sont myéli-
nisées ouamyélinisées. Apres un trajet dans un ou deux
segments médullaires, elles pénétrent la corne posté-
rieure de la moelle.

B | TRACTUS PROPRIOSPINAUX*

Ces tractus sont groupés essentiellement contrele bord
de la substance grise.

1ls sont constitués de faisceaux d’association limités de
la moelle spinale.

Ils contiendraient des neurofibres réticulo-spinales et
descendantes autonomes.

[Is relient entre eux les différents segments de la subs-
tance grise.

Les corps de ces neurones sont toujours situés dans la
substance grise.

Les neurofibres se divisent dans la substance blanche,
souvent en deux branches, ascendante et descendante,
plus courte. Celles-ci,aprés un court trajet ne dépassant
pas quatre ou cinq segments médullaires, retournent
dans la substance grise pour y faire synapse, surtout
dans les lames VII et VIIL.

Les neurofibres peuvent rester du méme coté de la
moelle spinale (fibreshomolatérales) ou passer du coté
opposé (fibres hétérolatérales), ou desservir les deux
cotés a la fois (fibres bilatérales).

1| Le faisceau propre antérieur
I est situé dans le cordon antérieur et est présent sur
toute la longueur de la moelle spinale. Il est adjacent
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aux cornes antérieures et a la substance grise intermé-
diaire.

2| Le faisceaun sulco-marginal
11 est adjacent a la fissure médiane. Il ne semble pas
atteindre les segments médullaires lombaux.

3| Le faisceau propre latéral

[lest présent sur toute lalongueur de la moelle spinale.
Il est situé contre le bord latéral des cornes antérieures
et postérieures.

4| Le faisceau propre postérieur*

Il est situé dans les cordons postérieurs contre les cor-
nes postérieures et la substance grise intermédiaire.

Il est bien développé dans les segments médullaires
lombaires.

5| Le faisceau septo-marginal

a) Danslessegments spinaux thoraciques-,il est situ¢
contre le milieu du septum médian postérieur.

b) Dans les segments spinaux lombaires et sacraux®,
il estsitué a la périphérie de I'angle postéro-médian du
cordon postérieur.

6 | Le faisceau interfasciculaire’

(ou semi-lunaire)

1l siege au milieu du cordon postérieur, surtout dans
les segments médullaires cervicaux et thoraciques.

. Ancien. : tractus de Lissauer.

. Ancien. : faisceaux propres; faisceaux fondamentaux.

. Ancien. : ‘au cornu-commissural de Pierre Marie,

. Ancien. : faisceau ovale de Flechsig, tractus de Muir.

. Ancien. : faisceau triangulaire médian, faisceau de Gombault et
Philippe.

7. Ancien. : faisceau en virgule de Schultze; tractus d’Hoche.
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MOELLE SPINALE ET VOIES AsSOCIATIVES B

ARC REFLEXE SPINAL

Le réflexe, réponse involontaire a un stimulus, dépend
d’un circuit nerveux réactif, I'arc réflexe.

I’arcréflexe comprend un organe effecteur, un neurone
afférent, un neurone efférent et un organe récepteur.
L'arc réflexe peut étre simple, monosynaptique, ou
complexe, polysynaptique.

A| ARC REFLEXE MONOSYNAPTIQUE®
(fig. 22.2)

Cet arc, important dans le maintien du tonus muscu-

laire, est le plus simple.

Iestillustré parle réflexe patellaire, qui consiste a appli-

quer sur le tendon patellaire un coup bref, provoquant

I'extension de la jambe.

« Dorgane effecteur est le fuseau neuro-musculaire,
activé pour I'étirement du tendon par le choc du
marteau.

FIG. 22.2. Arc réflexe
monosynaptique

. fuseau neuro-musculaire

. myofibre extrafuséale

. neurofibre afférente sensitive 5 (Ia)
. neurcfibre efférente ¢

. neurofibre efférente o
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« Le neurone afférent sensitif, issu du faisceau neuro-
musculaire, est de gros calibre, de type Ia. Il permet
un réflexe rapide.

I fait synapse dansla corneantérieure avec le neurone
efférent moteur o

o Le neurone efférent se projette sur les myofibres
extrafuséales du muscle excité, et provoque sa
contraction.

Parallelement, I'activité des muscles antagonistes est

contrélée grace au rétrocontréle de I'interneurone

inhibiteur?.

Les petits neurones ymodulentactivité des myofibres

intrafuséales, donc le fuseau neuromusculaire.

8. Syn.: réflexe d'étirement, tendineux, myotatique.
9. Ancien. : cellule de Renshaw.
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B| ARC REFLEXE POLYSYNAPTIQUE (fig. 22.3)  * Le neurone afférent sensitif Ib, qui part du fuseau

neuro-tendineux, présente dans la moelle spinale des
branches qui font synapse avec de nombreux inter-
neurones. Ces branches sont responsables de la diffu-
sion du stimulus dans les segments spinaux voisins.
« Les interneurones font synapse avec les neurones
efférents moteurs des neurones des voies ascendan-

1l est complexe et met en jeu de nombreux circuits
synaptiques.

Cet arc permet le contréle de la fonction musculaire.
Ainsi intervient le fuseau neuro-tendineux dans la
régulation du tonus musculaire.

tes ou descendantes.

FIG. 22.3. Arc réflexe
polysynaptique

1. tractus cortico-spinal

2. interneurone

3. neurofibre motrice
antagoniste

4. neurofibre motrice agoniste

| 5. neurofibre sensitive

La présence de ces connexions permet de comprendre 3
en particulier le réflexe d’extension croisé (fig. 22.4).

Les récepteurs sensoriels du pied droit stimulés
entrainent 'activation du motoneurone fléchisseur
dumembre inférieur droit. Simultanément, les inter-
neurones stimulent du coté contro-latéral le moto-
neurone des extenseurs et 'inhibition du motoneu-
rone fléchisseur, ce qui permet la stabilité dela station
érigée. "

FIG. 22.4. Arc réflexe d'extension croisée

- : action antagoniste
; action agoniste

¥

. neurofibre sensitive
. mm, extenseurs

. interneurones

. mm. fléchisseurs

oW N e

222



MOELLE SPINALE ET VOIES ASSOCIATIVES [EH]

INTERRUPTIONS DES VOIES
ASCENDANTES ET DESCENDANTES

Elles sont fréquentes et relévent souvent de traumatis-
mes de la colonne vertébrale engendrés par les acci-
dents de la circulation motorisée.

A | HEMISECTION DE LA MOELLE
SPINALE (syndrome de BrownSequard)

Elle est tres rare. Elle se traduit par 'interruption des

voies motrices du coté de la lésion, et des voies sen-

sitives du coté opposé a la lésion.

On observe schématiquement apres le choc spinal :

o du coté lésionnel, une parésie spastique, une
hyperréflexie et des troubles vasomoteurs;

« du coté opposé sain, une anesthésie thermique et
douloureuse.

B | SECTION COMPLETE DE LA MOELLE
SPINALE (fig. 22.5)

Cetteinterruption anatomique des neurofibresaffeé-
rentes et efférentes se traduit par des troubles sensitifs
et moteurs des membres et des visceres selon 'at-
teinte des centres nerveux autonomes.

1| La section au-dessus du segment

de la vertébre cervicale C3

Elle est mortelle. Elle entraine en effet un arrét respi-
ratoire par I'atteinte des nerfs phréniques et intercos-
taux.

2| La section au niveau de la vertébre
cervicale C8

Elle provoque une tétraplégie (paralysie des membres
supérieurs et inférieurs) et une parésie.

3| La section au niveau de la vertébre

lombaire L1

Elle est associée a la lésion de I'artére de I'intumes-

cence lombaire et entraine :

» une paraplégie;

« des troubles respiratoires et intestinaux (iléus
paralytique) ;

« des troubles sensitifs cutanés en rapport avec le
niveau de la section médullaire.

4| La section de l'épicone (segments
spinaux L4 a S2)

Elle entraine :

« une parésie et une paralysie flasque des membres
inférieurs;

une parésie statique de la vessie et du colon gauche.
La vidange vésicale n’est plus possible. A un
certain degré de réplétion, la vessie se vide sponta-
nément grace a un arc réflexe spinal (vessie auto-
matique);

une impuissance, malgré un priapisme inconstant.

5| La section du cone terminal

Elle entraine une Iésion du centre parasympathique

pelvien (S2-54) et se traduit par :

« une incontinence vésicale et anale;

« une impuissance;

« une anesthésie en selle;

« 'absence d'atteinte motrice des membres inférieurs
(les réflexes patellaire et achilléen sont normaux).

223



MOELLE SPINALE

FIG. 22.5. Niveaux des lésions de la moelle spinale et leurs principales conséquences

A. zone mortelle 1. épicone

B. zone de tétraplégie 2. cone terminal
C. zone de paraplégie 3. filum terminal
1. niveau des lésions

I1. surfaces sensitives concernées dans la paraplégie

et dans la tétraplégie
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ENCEPHALE



ARy Développement de l’encéphal?

Le développement de l'encéphale est précoce et solidaire de la ligne primitive de l'embryon.

Sa formation morphologique dépend des génes HOX, génes architectes présents dans le génome
de chaque individu. D'ol l'existence d’'une anatomie encéphalique commune.

Son développement fonctionnel est controlé par d’autres génes qui déterminent la spécialisation
de chaque région encéphalique.
Le développement postnatal, important chez 'homme, est modelé par les conditions de la vie qui
donnent au cerveau, en particulier, un caractére individuel.

ORGANOGENESE

L’encéphale dérive du tiers cranial du tube neural.

A | VESICULES ENCEPHALIQUES

Lencéphale procede par la formation successive de
dilatations du tube neural, les vésicules encéphali-

ques.

B

| FIG. 23.1. Devenir des vésicules encéphaliques

A. 3 semaines
B. 4 semaines
€. 6 semaines

1. prosencéphale
2. mésencephale

00 =~ O WU B W

1| Les vésicules encéphaliques primaires

(fig. 23.1)

Ala fin de la 3¢ semaine, le tube neural présente trois
vésicules encéphaliques primaires, le prosencéphale, le
mésencéphale, et le rthombencéphale.

. thombencéphale

. moelle spinale

. télencéphale

. diencéphale

. isthme de l'encéphale
. métencéphale

. myélencéphale
10.
11.
12.
13.
14.

lame terminale
ventricule latéral
pont

cervelet

bulbe
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ENCEPHALE

Simultanément, le tube neural s'infléchit ventralement,

créant deux courbures a concavité antérieure :

« la courbure mésencéphalique entre le prosencéphale
et le mésencéphale;

« la courbure cervicale entre le rhombencéphale et la
moelle spinale.

VIL VI IX XIT |

A vV

2| Les vésicules encéphaliques

secondaires (fig. 23.2 et 23.3)

Elles se différencient au cours de la 4¢ semaine. Le pro-
sencéphale se divise en télencéphale et diencéphale, etle
rhombencéphale en métencéphale et myélencéphale.
Entre le métencéphale et le myélencéphale se produit
une courburea concavité postérieure, la courbure pon-
tique.

FIG. 23.2, Développement de 'encéphale — Embryon de 5 semaines

A. vue exterpe 1. mésencéphale
B. coupe longitudinale 2. diencéphale
(vue interne) 3. télencéphale
a. courbure pontique 4. bulbe olfactif
b. courbure mésencéphalique 5. bourgeon neuro-hypophysaire
€. courbure cervicale 6. métencéphale

i ‘_.r'l _. . 8

VIL VI

A 4 I 5V

7. ébauches cérébelleuses 13. foramen interventriculaire
8. 4* ventricule 14. chiasma optique

9. myélencéphale 15. lame dorsale

10. moelle spinale 16. sillon limitant

11. ébauche pinéale 17. lame ventrale

12. thalamus

FIG. 23.5. Développement de l'encéphale - Embryon de 7 semaines

A. vue externe 4. bulbe olfactif 9. épithalamus
B. coupe longitudinale (vue interne) . ebauche de la neurohypophyse 10. thalamus
. mésencéphale 11, hypothalamus

5
’ 6
1, bourgeon pinéal ;
2. télencéphale 8
3. diencéphale
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. courbure pontique

13. 4* ventricule



B |. DEVELOPPEMENT DU RHOMBENCEPHALE

Le pli de la courbure pontique apparait ala 5¢ semaine
et divise le rhombencéphale en myélencéphale et
métencéphale.

La majeure partie du rhombencéphale s’¢tale latérale-
ment comme un livre qu'on ouvre.

1| Le quatriéme ventricule
Le canal neural du rhombencéphale se dilate pour for-
mer le 4¢ ventricule.

a) La paroi antérieure ou plancher du 4° ventricule
Elle est épaisse et correspond aux lames ventrales et
dorsales disposées dans le méme plan. Les lames ven-
trales sont disposées latéralement, les lames dorsales,
médialement.

Bl

"

A ‘

3

B2

FIG. 23.4. Différenciation du myélencéphale (coupes transversales)

A. tube neural 4. coulée cellulaire
B1 et B2. évolution . noyau gracile

C1. partie caudale chez l'adulte . noyau cunéiforme
2. partie cranienne chez l'adulte . noyau spinal du V
. noyau dorsal du X
. noyau ambigu

0 00~ O n

1. lame dorsale
2. lame ventrale
3. canal neural

10. noyau olivaire inf.

DEVELOPPEMENT DE LENCEPHALE m

b) La paroi postérieure ou toit du 4¢ ventricule

« Au niveau du myélencéphale, elle est mince, formée
de I'épendyme et de la pie-mere, qui constituent la
toile choroidienne. Celle-ci s'invagine dans le 4¢ ven-
tricule et se plisse.

« Au niveau du métencéphale, elle est limitée par deux
épaississements, les levres rhombencéphaliques, qui
sont a l'origine du cervelet.

2 | Le myélencéphale (fig. 23.4)
1l donne la moelle allongée ou bulbe.

a) La partie caudale du myélencéphale présente un
étalement latéral limité et ressemble a la moelle spi-
nale.

11. pyramide (partie caudale)

12. colonne somato-sensitive

13. colonne viscéro-sensitive spéciale
14, colonne viscéro-sensitive générale
15, colonne viscéro-motrice générale

16. colonne branchio-motrice

17. colonne somato-motrice
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« Chaque lame dorsale forme deux masses, I'une
médiale, le noyau gracile', et 'autre latérale, le noyau
cunéiforme’.

« Chaque lame ventrale forme une pyramide du
bulbe.

b) Lapartie craniale du myélencéphale est plus étalée
et ouverte dorsalement.

Les lames ventrales et dorsales participent a la forma-
tion des noyaux des nerfs craniens du tronc cérébral
(voir plus loin).

D’autres cellules des lames dorsales migrent latéralement
et ventralement, pour former les noyaux olivaires.

3| Le métencéphale (fig. 23.5)
Il donne le pont et le cervelet.

a) Le pont’

Il dérive de la partie antérieure étalée et épaisse du
métencéphale. Il contient les lames ventrales et dorsa-
les du tube neural qui s’étalent et se fractionnent pour
former les noyaux des nerfs criniens.

b) Le cervelet

[l dérive des levres rhombencéphaliques du 4¢ ventri-
cule. Celles-ci s'épaississent et saillent pour former les
ébauches cérébelleuses.

FIG. 23.5. Tronc cérébral - Feetus de 3 mois
(vue dorso-latérale)

. tectum du mésencéphale (+ colliculus inf.)
. @bauche cérébelleuse

. récessus latéral du 4 ventricule

. lévre rhombencéphaligue

. plancher du 4¢ ventricule

. obex

SN B M e
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o A la fin de la 6° semaine, les parties antérieures des
¢ébauches cérébelleuses croissent dorsalement et
fusionnent au-dessus du 4¢ ventricule pour former
le corps du cervelet primordial (hémispheres céré-
belleux et vermis).

Les parties postérieures des ébauches cérébelleuses

forment les lobes flocculo-nodulaires. Ces parties

sont séparées par la fissure postéro-latérale.

A la 12¢ semaine, le corps du cervelet primordial

présente deux parties, les lobes antérieur et posté-

rieur, séparés par la fissure primaire. Durant cette
période apparaissent les fissures secondaires délimi-
tant dans chaque hémisphere des lobules.

La croissance du cervelet se poursuit aprés la nais-

sance.

Du point de vue phylogénétique, on distingue dans le

cervelet trois parties, qui correspondent chacune a

un stade de son évolution :

—l'archicervelet?, prépondérant chez les poissons,
correspondant au lobe flocculo-nodulaire;

— le paléocervelet, marqué chez les amphibiens, les
reptiles et les oiseaux, formé essentiellement du
lobe antérieur;

—lenéocervelet, tres développé chez les mammiferes,
formé essentiellement du lobe postérieur (voir
Chapitre 25).

4 | Histogénése du tronc encéphalique

(fig. 23.6 e1 23.7)

Letroncencéphaliqueestconstitué durhombencéphale
sans le cervelet.

Les neuroblastes de chaque lame dorsale et ventrale
migrent pour former respectivement les colonnes fonc-
tionnelles sensitives et motrices qui s’organisent en
noyaux des nerfs craniens.

Les colonnes sensitives sont disposées latéralement par
rapport aux colonnes motrices.

a) Lacolonnesomato-sensitive, latérale, est formée du
noyau du nerf trijumeau (V).

b) Lacolonneviscéro-sensitive,médiale, est constituée
du noyau du nerf vague.

c) Les noyaux viscéro-sensoriels comportent :
« les noyaux vestibulaires et cochléaires situés latéra-
lement;

. Ancien. : noyau de Goll.

Ancien. : noyau de Burdach.

. Ancien. : pont de Varole, protubérance annulaire.
. Ancien. : archéocérébellum.
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FIG. 23.6. Développement du cervelet - Feetus de 4 mois (vue dorsale du 4¢ ventricule et du cervelet)

1. hémisphére cérébelleux 6. tubercule gracile 11. uvule

2. tonsille cérébelleuse 7. culmen 12. nodule

3. lobe flocculo-nodulaire 8. pyramide 13. plexus choroide

4. toit du 4 ventricule et fissure choroidienne 9. mésencéphale 14. récessus latéral du 4* ventricule
5. ouverture médiane 10, vermis

FIG. 23.7. Développement du métencéphale (coupes transversales)

1. lame dorsale 7. colonne somato-sensitive 12. colonne somato-moteur

2. lame ventrale 8. colonne viscéro-sensitive spéciale 13. 4° ventricule

3. extension bulbo-pontigue 9. colonne viscéro-sensitive générale 14. cortex cérébelleux présomptif
4. partie post. de la lame dorsale 10. colonne viscéro-motrice générale 15. noyaux cerébelleux

5. lévre rhombencéphalique 11, colonne viscéro-motrice spéciale 16. noyaux du pont

6. couche palliale (brachio-motrice)
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« le noyau solitaire (VII, IX et X), concerné par les
influx gustatifs. Il est situé entre les colonnes viscéro-
sensitives et somato-sensitives.

d) La colonne viscéro-motrice, latérale, est formée des
noyaux salivaires supérieur (VII) et inférieur (I1X) et
du noyau dorsal du nerf vague (X).

¢) Lacolonnesomato-motrice,médiale, est formée des
noyaux des nerfs hypoglosse (X11), accessoire (XI) et
abducens (VI).
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/) La colonne branchio-motrice, intermédiaire, est
destinée aux muscles des arcs pharyngiens. Elle est for-
mée dunoyaumoteur du nerf trijumeau (V), du noyau
moteur du nerf facial (VII) et du noyau ambigu
(IX et X).

5| Histogénése du cervelet (fig. 23.8)
Les levres rhombencéphaliques sont envahies par des
neuroblastes des lames dorsales®.

5. Le cervelet serait aussi envahi de neuroblastes des lames ventrales
du métencéphale (Baxter).

FIG. 23.8. Histogénése du cervelet
(coupes longitudinales)

A. 8 semaines

B. 12 semaines (1" migration cellulaire)

C. 13 semaines (fin de la 1" migration cellulaire)

D. 15 semaines (2¢ migration cellulaire en profondeur)

. 8bauche du cervelet

. plexus charoide

. 4 ventricule

. thombencéphale

. couche germinative interne

. couche épendymaire

. noyau cérébelleux présomptif
. couche germinative externe

. substance blanche

10. fissure postéro-latérale

11. lobe flocculo-nodulaire

12. noyaux cérébelleux

13. couche des cellules piriformes (Purkinge)
14. fissure primaire

15. fissures secondaires

16. couche granulaire

17. couche moléculaire

18. lobe flocculo-nodulaire
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Le cervelet primaire présente une couche palliale sépa-
rant les couches germinatives interne et externe.

a) La premiére migration neuroblastique

Au cours de la4¢ semaine, des neuroblastes dela couche
germinative interne se différencient.

Certaines se différencient sur place en neurones pour
les noyaux du cervelet.

D’autressedifférencient en neuroblastes gliaux radiai-
res et piriformes (de Purkinje), qui migrent dans la
couche palliale versla superficie pour former la couche
des cellules piriformes.

Les cellules piriformes maintiennent leur contact
synaptique avec les neurones des noyaux cérébelleux
en formation.

b) La deuxiéme migration neuroblastique
Aucoursdu 6 mois, des neuroblastes de la couche ger-
minative externe se différencient en neurones en cor-
beille, en petits et grands neurones stellaires®, et en
neurones granuliformes qui migrent en profondeur.
Cette migration s’effectue a travers la couche des neu-
rones piriformes pour former la couche granulaire.
Cette migration se poursuit en période postnatale pen-
dant 1,5 mois environ.

La couche germinative externe résiduelle formela cou-
che moléculaire avec des petits neurones stellaires et
des neurofibres.

~1
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C | DEVELOPPEMENT DU MESENCEPHALE
(fig. 23.9)

Le mésencéphale ne subit que peu de transformations,
excepté un épaississement de ses parois, qui réduit la
lumiere du canal neural et qui devient 'aqueduc
mésencéphalique’.

1| Evolution de la partie dorsale

Elle est constituée des lames dorsales qui forment qua-
tre masses de neuroblastes, les noyaux des colliculus
supérieurs (rostraux) et inférieurs (caudaux).

2| Evolution de la partie ventrale
Elle est formée de noyaux cellulaires d’origines diffé-
rentes.

a) Les lames ventrales donnent les noyaux des nerfs
craniens oculo-moteurs (111) et abducens (IV), et le
noyau rouge.

Le noyau rouge, qui présente deux couches cellulaires
différentes, pourrait avoir une double origine.

b) Leslamesdorsales migrent ventralementet forment
les locus nigers.

6. Ancien. : neurones de Golgi.

7. Syn. : aqueduc du cerveau. Ancien. : aqueduc de Sylvius.

A B

FIG. 23.9. Développement du mésencéphale (coupes transversales)

. substance noire

. pedoncule cérébral

. colliculus sup.

. colliculus inf,

. corps géniculé latéral

A. 3 mois
B. 4 mois

1. lame dorsale
2. lame ventrale

- o W

8. noyau mésencéphalique du V
9, lemnisques médial et latéral

10. noyau oculomoteur accessoire
11. noyau moteur du III et du IV
12. noyau rouge
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¢) Lacouchemarginale épaissieforme les pédoncules
cérébraux.

D | DEVELOPPEMENT DU PROSENCEPHALE

Le prosencéphale, qui donne le cerveau, se dédouble
d’abord en télencéphale et diencéphale. Le télencéphale
s’hypertrophie ensuite et recouvre le diencéphale et le
meésencéphale.

Du téléncéphale dérivent les hémispheres cérébraux.
Du diencéphale, se forment les voies optiques, I'hypo-
thalamus, I'hypophyse et I'épiphyse (fig. 23.10).

1| Différenciation du diencéphale

La cavit¢ diencéphalique forme une fente sagittale
médiane, le 3¢ ventricule.

Ces parois dérivent des lames dorsales. Selon certains,
I'hypothalamus pourrait dériver des lames ventrales.

a) Les parois latérales du diencéphale

Au cours de la 5¢ semaine, ses parois latérales s'épais-
sissent et forment trois renflements qui correspon-
dent a I'épithalamus, au thalamus et a I'hypothala-
mus.

Le sillon épithalamique sépare le thalamus de I'épi-
thalamus et le sillon hypothalamique, le thalamus de
I"hypothalamus.

Au cours de la 7¢ semaine, les thalamus, qui présen-
tent une forte croissance, bombent dans la cavité
diencéphalique et s'unissent par une lame de subs-
tance grise, 'adhésion interthalamique.
L’hypothalamus se différencie en de nombreux
noyaux, dont les corps mamillaires.

L]

b) La paroi dorsale du diencéphale

o Lextrémité postérieure de I'épithalamus® s'invagine
pour former un diverticule médian, le bourgeon
pinéal,

« Dela partie latérale de I'épithalamus dérivent les struc-
tures habénulaires et la commissure épithalamique.

« Sa partie médiane, amincie, est formée de la couche
épendymaire recouverte extérieurement par du
mésenchyme, future méninge. Elle donne naissance
aux plexus choroides.

¢) La paroi ventrale du diencéphale (fig. 23.11)

De chaque coté se forment deux évaginations latérales,
les vésicules optiques.

Sa partie médiane forme un diverticule en forme d’en-
tonnoir dont le fundus constitue le bourgeon neurohy-
pophysaire.
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L'adénohypophyse dérive d’un diverticule du stoma-
todéum, le bourgeon adénohypophysaire®.

Lajonction de ces deux bourgeons forme I'hypophyse
(ou glande pituitaire).

2 | Différenciation du télencéphale

a) Au cours de la 5¢ semaine, le télencéphale se dilate
en formant deux renflements latéraux, les vésicules
cérébrales, unies par une partie médiane, la lame ter-
minale du cerveau. Celle-ci forme le toit du 3¢ ventri-
cule.

Les vésicules cérébrales croissent rapidement dans tous
les sens et deviennent les hémispheres cérébraux. La
votte de chaque hémisphere forme le pallium, futur
cortex.

Les faces médiales aplaties des hémispheres cérébraux
sont séparées par la fissure interhémisphérique qui
contient un tissu mésenchymateux, ébauche de la farx
du cerveau. Le pallium de cette face médiale correspond
alarchipallium ou archicortex.

Le pallium de la face supéro-latérale correspond au
néopallium ou néocortex et celui de la face inférieure,
au paléopallium ou paléocortex.

b) A la 6¢ semaine, chaque cavité d’une vésicule céré-

brale devient un ventricule latéral et reste en commu-

nication avec le 3¢ ventricule par le foramen interven-

triculaire. La paroi de chaque hémisphére cérébral

s épaissit.

o La paroi latérale présente deux parties, une base, la
partie striée, et une voute, la partie suprastriée.

— La partie strice de I'hémisphere §'épaissit. Elle est
formée d’un volumineux noyau, le corps strié pré-
somiptif, et du paléocortex.

— La partie suprastriée correspond au néocortex.

e La paroi médiale formée de I'archicortex forme

I'hippocampe primitif.

c) Aprésla¥e semaine,le cortex prend dans son ensem-

ble une forme en C. Lextension du néocortex refoule

médialement I'archicortex et le paléocortex qui recou-

vre progressivement le diencéphale (fig. 23.12).

« La forme du ventricule latéral suit les transforma-
tions morphologiques de I'hémisphere, d’ou la
formation des cornes latérale, antérieure et occipi-
tale.

8, Lépithalamus, chez les vertébrés inféricurs, donne une volumineuse
glande pinéale, organe glandulaire et neurosensorielle. Chez les rep-
tiles, I'épithalamus engendre méme un organe sensoriel, I'eeil pingal.

9. Ancien. : poche de Rathke.
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FIG. 23.10. Différenciation des principales structures cérébrales

A. niveau des coupes (x plan e, néocortex

7. ventricule latéral

des coupes) f. paléocortex 8. fibres associatives
B. embryon de 8 semaines 9, corps strié latéral
C. 9 semaines 1. th?lamus 10. corps strié médial
D. 11 semaines 2 ép\thaumus T 11. noyau amygdaloide
a. partie suprastriée 3y foramen. intesventriculaire 12. 3° ventricule
b. partie striée (de Monro? 13. épithalamus
. partie infrastriée 4 famie temrinale 14. thalamus
d. archicortex 5, hypothal.?fnus’ . 15. hypothalamus

6. corps strié présomptif

16. plexus choroide

17. corps calleux

18. fornix

19. noyau caudé

20. capsule interne

21. claustrum

22. putamen

23. globus pallidus

24. queue du noyau caudé
25. hippocampe

26. sillon latéral
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FIG. 23.11. Développement de 'hypophyse

A. extrémité craniale d'un embryon
de 4 semaines (coupe sagittale)
B, C et D. stades évolutifs successifs

1. diencéphale
2. bourgeon neurohypophysaire

=~ O N B L

. bourgeon adénohypophysaire
. stomatodéum

. neurohypophyse

. adénohypophyse

. vestiges adénohypophysaires

FIG. 23.12. Développement du corps strié (vue latérale)

A. 3 mois
B. 5 mois
C. 8 mois

1. corps strié présomptif
2. fissure choroidienne
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3.
. noyau caudé

. noyau lentiforme

. téte du noyau caudé

. corne frontale du ventricule latéral
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ventricule latéral

8. dure-mére

9. partie tubérale

10. partie intermédiaire
11. partie distale

12. os sphénoide

8. corps du noyau caudé
9. corne occipitale du ventricule latéral
10. corne temporale du ventricule latéral
11. gueue du noyau caudé



Simultanément, le corps strié présomptif et la fissure

choroidienne deviennent aussi arciformes.

Au cours de 'inflexion du néocortex, la fissure cho-

roidienne qui était située au-dessus de la lame termi-

nale se trouve sur la paroi médiale de 'hémisphere
cérébral.

Pendant la différenciation du cortex cérébral, on

note :

—la division du corps strié présomptif en noyaux
caudé et lenticulaire, par les neurofibres afférentes
et efférentes du cortex;

—la formation des commissures cérébrales par des
neurofibres qui unissent les deux hémispheres. La
commissure antérieure et la commissure de I'hip-
pocampe unissent 'archéocortex, le corps calleux
unit le néocortex.

Aut cours du 4¢ mois se dessine une invagination laté-

rale du néocortex correspondant au sillon latéral. A

6 mois le sillon central est apparent et a 7 mois, la

fosse latérale du cerveau est largement ouverte.

d) Histogénése du cortex cérébral (fig. 23.13)

o Avant le 2¢ mois, semblable au tube neural, la couche
palliale du télencéphale comporte la pie-meére, une
couche germinative, la zone ventriculaire, et 'épen-
dyme tapissant le ventricule latéral présomptif.

FIG. 23.13, Différenciation cellulaire du cortex cérébral

A. ventricule latéral

1. pie-mére
B et C. archicortex 2. zone ventriculaire
D et E. paléocortex 3. ependyme
F et G. néocortex 4. zone marginale

DEVELOPPEMENT DE I'ENCEPHALE E

e Entrele 3¢ et le 6° mois, se produisent des migrations
successives des neuroblastes vers la surface pour
constituer les couches sériées du cortex cérébral. Le
nombre de couches varie selon les régions.

Au début, les premiers neuroblates de la zone ventri-
culaire présentent une croissance périphérique de
leurs neurofibres qui constitue sous la pie-mere la
zone marginale.

La 1" migration des neuroblastes forme sous la zone
marginale la zone intermédiaire, future substance
blanche.

Au cours de la 2¢ migration, des neuroblastes des
zones ventriculaire et intermédiaire forment, sousla
zone marginale, la plaque corticale.

A ce stade, la zone ventriculaire cesse son activité au
profitd’une zone sus-jacente, la zone subventriculaire,
qui devient la nouvelle zone neurogene. De la zone
subventriculaire migrent des neuroblastes pour for-
mer sous la plaque corticale une sous-plaque corti-
cale. Le nombre des couches du cortex varie de trois
(archicortex et paléocortex) a six (néocortex).

3 | Phylogénése du prosencéphale (fig. 23.14)
Le développement du télencéphale est d’autant plus
complexe que I'on s’éleve dans la série des vertébrés.
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. zone intermédiaire

. plague corticale
zone subwventriculaire
. couche moléculaire

9. neocortex
10. substance blanche
11. couche épendymaire
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FIG. 23.14. Evolution de l'encéphale

A. amphibien 1. bulbe olfactif
B. reptile 2. hémisphére cérébraux
C. mammifére & encéphale 3. mésencéphale
sans gyrus (lapin) 4, métencéphale
D. mammifére & encéphale 5. cervelet
6

avec des gyrus (chat)

Parallelement, le diencéphale subit une régression pro-
portionnelle,

Lindice d’encéphalisation (rapport du poids du cer-
veau et du poids du corps) estde 3,5 fois plus élevé chez
I'homme que chez les anthropoides.

a) Chezlespoissons,le télencéphale unique ne présente
qu'une cavité. Les bulbes olfactifs sont individualisés
et bien développés.

b) Chez les amphibiens, les hémispheres cérébraux
apparaissent avec chacun un ventricule latéral.

c) Chezlesreptiles,le développement du diencéphale
peut engendrer une différenciation sensorielle, I'ceil
pinéal.

d) Chez les mammiferes, le télencéphale s’accroit et
enveloppe progressivement le diencéphale; on note
une régression du bulbe olfactif. La surface cérébrale
initialement lisse se plisse pour former les gyrus, qui
atteignent un nombre maximum chez ’homme.
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7. @il pinéal

B. glande pinéale
9. tractus optique
10, pont

. moelle allongée (bulbe)

e) La plasticité cérébrale

La formation du cerveau humain est remarquable par
sa plasticité. [l esten perpétuel remaniement (voir Cha-
pitre 3).

La multiplication des neurones se continue apres la
naissance chez 'homme, contrairement aux autres
primates.

En période postnatale, le capital neuronal augmente
de 250 000 unités par minute (Purves et Lichtman).
Cependant, comme I'a montré T. Wiesel, il existe une
période critique pendant laquelle les connexions neu-
ronales peuvent étre modifiées, voire supprimées.

Ainsi un enfant opéré d’une cataracte congéni-
tale ne récupére passavision sil'intervention est
tardive (3 a5 ans) alors qu'un adulte récupéresa
vision.
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4| Développement postnatal (fig. 23.15)
Le cerveau du nouveau-né a terme pese 350 + 50 g, le
poids étant proportionnel au volume cranien.

a) A la naissance, la téte correspond a un quart de la
longueur totale du corps, et son contenu, le cerveau,
constitue 10 % du poids du corps (2 % chez 'adulte).

b) A 6 mois, 'encéphale double son volume de nais-
sance. Le cerveau atteint 90 % de sa taille adulte vers la
5¢ année, et 95 % a 10 ans.

Les sillons et gyrus cérébraux apparaissent dés le
4¢ mois de gestation.

FIG. 23.15. Développement de V'encéphale - Aspect morphologique

. 40 jours

. & semaines
. 13 semaines
. 35 semaines
. nouveau-né

mB & m

c) A terme, 'arrangement général des sillons et des
gyrus est effectif, mais I'insula n’est pas completement
recouvert.

Le sillon central est situé plus loin antérieurement et
le sillon latéral est plus oblique que celui de 'adulte.

Le tronc encéphalique est plus oblique avec un pont
relativement petit.

La jonction encéphale-moelle spinale au niveau du
foramen magnum présente une courbure plus mar-
quée.

1. développement du télencéphale
2. courbure mesencéphalique
3. courbure pantigue
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MALFORMATIONS i 2316

Les malformations de'encéphale représentent environ
0,5 pour 1 000 naissances et 3 % des morts-nés.

Leur diagnostic anténatal peut se faire grice a des mar-
queurs biologiques sanguins ouamniotiques (dosage des
alfafeetoprotéines ou explorations échographiques).

A | ANENCEPHALIE

Cette malformation létale résulte d’un défaut de fer-
meture du neuropore antérieur au cours de la 4¢ se-
maine. Elle saccompagne d'absence de calvaria (ou
acranie). 11 s’agit soit de morts-nés, soit de nouveaux-
nés qui survivent quelques jours apres la naissance et
meurent de I'infection du fragment de tissu nerveux
exposé a I'air libre.

B | MICROCEPHALIE

Elle est rare et caractérisée par la présence d'un petit
crane et d’une face normale.

Elle s'accompagne d’un retard mental profond.

Elle peut résulter soit d’une exposition a de fortes irra-
diations, soitauxeffetsd’agents infectieux (virusde 'her-
pex simplex, cytomégalovirus, toxoplasma gondii. ..).

C| HYDROCEPHALIE

Elle résulte soit de I'exces de production du liquide
cérébro-spinal, soit d’un défaut d’absorption, soit
d’une obstruction a sa circulation.

Elle est caractérisée par'accumulation de liquide céré-
bro-spinal soit dans les ventricules cérébraux, soit dans
I'espace subarachnoidien. Sans traitement, la compres-

A B

| FIG. 23.16. Malformations encéphaliques

A. microcéphalie B. anencéphalie

240

sion progressive de 'encéphale par le liquide cérébro-

spinal entraine une atrophie du cortex cérébral.

L'hydrocéphalie occlusive (ou interne) résulte :

« soit de la sténose de 'aqueduc du mésencéphale ™
entrainant une dilatation des ventricules latéraux;

« s0it de 'obstruction de P'ouverture médiane du
4¢ ventricule!! entrainant la dilatation de ce ventri-
cule.

D | HYDRANENCEPHALIE

Cette forme d’hydrocéphalie est caractérisée par 'ab-
sence des hémispheres cérébraux et la persistance des
noyaux de la base du cerveau.

E| AGENESIE DES CORPS CALLEUX

L’absence compleéte ou partielle du corps calleux est
rare; les signes cliniques (débilité mentale, crises com-
mitiales...) sont fonction de I'importance de la mal-
formation.

F| SYNDROME D’ARNOLD-CHIARI

Cette malformation rare de I'encéphale associe, a des
degrés divers, des anomalies du tronc cérébral, du cer-
velet et un spina bifida avec myéloméningocéle.

Ce syndrome s'accompagne souvent d’hydrocéphalie,
ce qui peut entrainer la descente partielle dubulbe et de
la tonsille cérébelleuse a travers le foramen magnum.

10. Ancien. : aqueduc de Sylvius.
11, Ancien. : trou de Magendie.

C. hydrocéphalie



Tronc encéphalique

Le tronc encéphalique, partie inféro-antérieure de l'encéphale, unit la moelle spinale au cerveau.
Il est situé en avant du cervelet et comprend trois parties : le bulbe ou moelle allongée, le pont

et le mésencéphale.

Le tronc encéphalique présente des centres vitaux importants, tous les noyaux des nerfs craniens
a l'exception des nerfs olfactifs et la formation réticulaire.
C'est le lieu de passage des principales voies motrices et sensitives (fig. 24.1).

FIG. 24.1. Coupe IRM sagittale médiane
de Uencéphale (cliché Dr Th. Diesce)

. ayrus du cingulum

. corps calleux

. corps mamillaire

. chiasma optique

. pont

. moelle allongée (bulbe)
. moelle spinale

. thalamus

. tectum mésencéphalique
. cervelet
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pYWl CONFIGURATION EXTERNE — RAPPORTS

A| BULBE OU MOELLE ALLONGEE (fig. 24.2)

Il unit la moelle spinale au pont.

Sa limite supérieure, trés nette en avant, est marquée
par le sillon bulbo-pontique.

Sa limite inférieure correspond au plan passant par
Pinterstice articulaire occipito-atloidien.
Lebulbeestinfléchilégerement enavant. C'est un tronc
de cone a grande base supérieure aplati d’avant en
arriere, mesurant environ 30 mm de haut, 20 mm de
large et 12 mm d’épaisseur. Il présente quatre faces,
antérieure, dorsale et latérales.

I. Ancien. : trou borgne de Vieq d'Azyr.

1| La face antérieure

Elle repose sur la partie inférieure du clivus. Elle répond
au foramen magnum et aux arteres vertébrales qui
convergent vers I'extrémité de la fissure médiane ante-
rieure, pour s'unir entre elles et former I'artere basi-
laire.

a) La fissure médiane antérieure du bulbe, prolonge-
ment de la fissure médiane antérieure de la moelle spi-
nale, se termine 4 sa partie supérieure par le foramen
caecum'.

Elle est interrompue dans sa partie inférieure par la
décussation des pyramides.

Elle sépare deux reliefs oblongs, les pyramides bul-
baires.
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b) Les pyramides bulbaires sont limitées latéralement
par le sillon antéro-latéral, d’ott émergent les racines
du nerf hypoglosse.

Au-dessus de chaque pyramide, dans le sillon bulbo-
pontique, sort le nerf abducens.

2| Les faces latérales

Chaque face latérale répond a la face postérieure de la
partie pétreuse de I'os temporal et au foramen mag-
num. Elle est parcourue par les arteres vertébrales et
cérébelleuses inférieures.

i
£
g

-t

Elle correspond au cordon latéral de la moelle spinale
etelle estlimitée par lessillons antéro-latéral et postéro-
latéral.

a) L'olive bulbaire, relief ovoide situé en arriére de la

pyramide, est séparée de celle-ci par le sillon antéro-

latéral. Le sillon rétro-olivaire, limite postérieure de

I'olive, se prolonge légerement en bas.

» Au-dessus de l'olive, dans le sillon bulbo-pontique,
naissent les nerfs facial et vestibulo-cochléaire.

« Du sillon rétro-olivaire émergent de haut en bas les
nerfs glosso-pharyngien, vague et accessoire (racine

bulbaire).
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FIG. 24.2. Tronc encéphalique
1. chiasma optique 6. pont 11, pyramide
2. infundibulum de ['hypophyse 7. sillon bulbo-protubéranciel 12. sillon antéro-latéral
3. corps mamillaire 8. foramen cacum 13. sillon rétro-olivaire
4. fosse interpédonculaire (espace perforé post.) 9. olive bulbaire 14. décussation des pyramides
5. pédoncule cérébral 10. aire rétro-olivaire 15. n. cervical C1
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TRONC ENCEPHALIQUE 1A

b) Le sillon postéro-latéral, qui prolonge le sillon
homonyme de la moelle spinale, rejoint le sillon rétro-
olivaire et le récessus latéral du 4¢ ventricule.

¢) Letuberculetrigéminal * Jimité parlessillons rétro-
olivaire et postéro-latéral du bulbe, est induit par le
tractus spinal du nerf trijumeau sous-jacent.

3| La face postérieure (fig. 24.3)
Elle répond au cervelet.

a) Son tiers inférieur présente le sillon médian posté-
rieur qui sépare les cordons postérieurs. Chaque cor-
don postérieur porte a son extrémité supérieure deux
renflements, les tubercules gracile et cunéiforme.

b) Ses deux tiers supérieurs sont constitués par les
pédoncules cérébelleux inférieurs et la partie inférieure
dela fosse rhomboide. Celle-ci est partagée en deux par

2. Ancien. : tubercule cendré de Rolando.

FIG. 24.3. Tronc encéphalique (vue postérieure avec ablation de I'hémisphere cérébelleux droit)

1. trigone habénulaire 9. tubercule cunéiforme

2. habénula 10, tubercule gracile

3. corps géniculé latéral 11. corps du fornix

4, corps géniculé médial 12. strie médullaire du thalamus
5. frein médulaire sup. 13. sillon habénulaire

6. fossette sup. du 4¢ ventricule 14, 3¢ ventricule

7. aire vestibulaire 15. pilier du fornix

8. fossette inf. du 4¢ ventricule 16. glande pinéale

17. colliculus sup. 25, strie médullaire du 4° ventricule
18. colliculus inf. 26. trigone de U'hypoglosse

19. trigone du lemnisque 27. trigone du nerf vague

20. voile médullaire sup. 28. cordon séparant

21. sillon médian 29. aréa postréma

22. éminence médiale 30. obex

23. sillon limitant

24. colliculus facial
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le sillon médian bordé par une série de structures
saillantes limitées latéralement par le sillon limitant,
On distingue de haut en bas :

o les stries médullaires du 4¢ ventricule. Ce sont trois
ou quatre cordons nerveux transversaux et arcifor-
mes qui partent du sillon médian pour converger
vers le récessus latéral du 4¢ ventricule;

le trigone du nerf hypoglosse. Cette petite éminence
triangulaire est séparée du colliculus facial par les
stries médullaires du 4¢ ventricule;

le trigone du nerf vague ou trigone vagal. 1l est déter-
min¢ par le noyau dorsal du nerf vague;

le cordon séparant. Cette bande épendymaire trans-
parente sépare le trigone vagal de I'aréa postréma;
Paréa postréma. Cette région triangulaire est trés
vascularisée et riche en tissu glial;

Pobex. Extrémité inférieure de la fosse rhomboide, il
est formé d’une substance grise;

la fossette inférieure. Cest une dépression séparant
le trigone du nerf vague de I'aire vestibulaire;

Paire vestibulaire. Partie latérale de la fosse rhom-
boide, elle est limitée médialement par le sillon
limitant et la fossette inférieure. Son extrémité laté-
rale constitue le récessus latéral du 4¢ ventricule.

B| PONT?

Il est compris entre le bulbe et le mésencéphale. 11 est
situé en avant du cervelet, dont il relie les deux hémis-
pheres a la maniére d'un pont.

C’estune éminence blanchatre, de forme quadrilatére,
qui mesure 27 mm d’épaisseur, 38 mm de largeur et
25 mm de longueur.

Le pont est constitué d’une partie antérieure, la partie
basilaire,et d’une partie postérieure, le tegmentum pon-
tique.

1| La face antérieure

Elle est convexe et repose sur la partie supérieure du
clivus.

Elle est séparée delamoelleallongée parle sillon bulbo-
pontique, et du mésencéphale par le sillon ponto-
mésencéphalique.

Elle présente sur la ligne médiane le sillon basilaire,
parcouru par I'artere basilaire.

De chaque coté de la ligne médiane se trouvent des
saillies transversales paralleles correspondant a des
faisceaux nerveux et aux noyaux du pont. Plus latéra-
lement émerge le nerf trijumeau.

2| La face postérieure
Cachée par le cervelet, elle forme la partie supérieure
de la fosse rhomboide, bordée latéralement par les
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pédoncules cérébelleux supérieurs. Elle est divisée en

deux parties par le sillon médian, qui est bordé :

« en haut, par I'éminence médiale, relief allongé;

« en bas, par le colliculus facial, bosse produite par le
genou du nerf facial contournant le noyau du nerf
abducens.

La fossette supérieure estséparée del'éminence médiale

et du colliculus facial par le sillon limitant,

3| Les faces latérales
Elles se confondent avec les pédoncules cérébelleux
maoyens.

C | MESENCEPHALE" (fig. 24.4 et 24.5)

Courte portion rétrécie de encéphale, il est compris
entre le pont et le cerveau. Il est situé au niveau de I'in-
cisure de la tente du cervelet, a cheval sur les fosses
cérébelleuse et cérébrale.

Le mésencéphale est constitué d’une partie antérieure,
la partie basilaire,d"une partie intermédiaire, le tegmen-
tum mésencéphalique, et d’une partie postérieure, le
tectum mésencéphalique’.

1| La face antérieure

Elle répond au dos de la selle du sphénoide.

Elle est constituée des pédoncules cérébraux séparés par
la fosse interpédonculaire.

La fosse interpédonculaire, limitée en avant par les
tubercules mamillaires,est occupée parla substance per-
forée postérieure. Les nerfs oculomoteurs émergent de
ses bords latéraux, ou sillon du nerf oculomoteur,

2 | La face postérieure

Elle est constituée par les colliculus supérieurs et infé-
rieurs prolongés par les bras des colliculus et les corps
géniculés médial et latéral.

Elle répond au corps pinéal et au splénium du corps
calleux.

3| Les faces latérales

Chaque face latérale est formée par le trigone du lem-
nisque® et'extrémité supérieure d'un pédoncule céré-
belleux supérieur, contourné par le nerf trochléaire.
Elles répondent a I'incisure de la tente du cervelet.

3. Ancien. : protubérance annulaire, pont de Varole.
4. Ancien. : cerveau moyen, isthme de I'encéphale.
5. Ancien. : lame tectale ou quadrigéminale,

6. Ancien, : triangle de Reil.



TRONC ENCEPHALIQUEE

FIG. 24.4. Tronc
cérébral (vue postéro-
latérale)
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1. corps pinéal

2. colliculus sup.

it

4. pédoncule cerébelleux

colliculus inf.

moyen

. fosse rhomboide

. tubercule cunéiforme
. tubercule gracile

. sillon postéro-latéral
. sillon rétro-olivaire

. sillon médian post.

. racine post.

du n. cervical 1
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FIG. 24.5. Parties du tronc cérébral
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. mésencéphale

. pont

. moelle allongée (bulbe)
. moelle spinale

diencéphale

. corps mamillaire
. parties basiliaires

tegmentum mésencephalique

. aqueduc mésencéphalique

tectum mésencéphalique

. tegmentum pontigue

cervelet

. 4" ventricule
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STRUCTURE INTERNE

La structure interne du tronc encéphalique est conti-
nue, sans délimitation marquée. Les principales carac-
téristiques régionales peuvent étre observées sur neuf
coupes transversales étagées.

A | COUPES DU BULBE (fig. 24.6)

1| Coupe a la jonction bulbe-moelle spinale
Elle passe au niveau de la décussation des pyramides
formée des fibres cortico-spinales latérales.

a) Les cornes antérieures de la moelle spinale sont
schématiquement décapitées par la décussation des
pyramides, qui sépare deux colonnes motrices.

Chacune contient le noyau spinal du nerf accessoire et
le noyau ventro-médial pour les muscles cervicaux
axiaux.

b) Lasubstance gélatineuse de la corne postérieure se
continue avec le noyau spinal du nerf trijumeau.

¢) Les noyaux graciles et cunéiformes font leur appa-
rition en avant des faisceaux homonymes.

d) La substance grise centrale et le canal central sont
repoussés en arriére.

¢) La substance blanche est peu modifiée.

FIG. 24.6. Coupe transversale 1 : niveau de la décussation pyramidale (principales voies). Transition bulbe-moelle spinale

1. sillon médian post. B. noyau et faisceau graciles 15. tractus spino-cérébelleux ant.

2. noyau et tractus spinal du V 9. noyau et faisceau cunéiformes 16. tractus spino-thalamique et spino-réticulaire
3. noyau du XI 10. substance grise centrale 17. tractus tecto-spinal

4. corne ant. 11. tubercule trigéminal 18. tractus vestibulo-spinal

5. racine ant. de C1 12. tractus cortico-spinal latéral 19, tractus olivo-spinal

6. faisceau longitudinal médial 13. tractus spino-cérébelleux post. 20. tractus cortico-spinal ant.

7. decussation des pyramides 14. tractus rubro-spinal 21. fissure médiane ant.
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TRONC ENCEPHALIQUE 22

2| Coupe au niveau de la partie inférieure
de Uolive (fig. 24.7)

Elle passe au niveau de la décussation lemniscale qui
décapite les cornes postérieures. Chaque lemnisque
médial qui émerge des noyaux gracile et cunéiforme se
placent en arriere d’une pyramide.

a) La région latérale au lemnisque médial contient

d’avant en arriere :

« le noyau olivaire principal et le noyau olivaire acces-
soire médial ;

« la formation réticulaire et le noyau ambigu;

« les tractus spino-cérébelleux, vestibulo-spinal et
rubro-spinal, qui restent en périphérie;

« le tractus spinal du nerf trijumeau et son noyau, qui
sont médiaux.

b) Larégion médiale aulemnisque médial contient le
noyau solitaire, le noyau dorsal du nerf vague et le
noyau du nerf hypoglosse.

9 10 11

FIG. 24.7. Coupe transversale 2 : niveau de la décussation sensitive (obex) (partie inférieure de l'olive)

1. canal central

. noyau intercalé

. noyau dorsal du X

. Noyau solitaire
noyau ambigu

. fibres arquées internes
. formation réticulaire
. olive inf.

. olive médiale

. pyramide

. Noyaux arqués

Cevm~wowswn

12. noyau et faisceau graciles

13. noyau et faisceau cunéiformes
14. noyau cunéiforme accessoire
15. noyau (et tractus) spinal du V
16. tractus spino-cérébelleux post.
17. tractus rubro-spinal

18. faisceau longitudinal medial
19, tractus spino-thalamique latéral
20. tractus spino-cérébelleux ant.
21. tractus tecto-spinal

22. lemnisque médial
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3| Coupe au milieu de Uolive bulbaire

(fig. 24.8)
Elle passe au niveau de la partie supérieure de I'olive.

a) Les pyramides occupentla particantérieure de cha-
que coté de la fissure médiane antérieure.

b) Contre la ligne médiane, en arriére des pyramides,
sesitue lelemnisque médial. En arriére de chaque lem-
nisque médial se trouvent le tractus tecto-spinal, puis
le faisceau longitudinal médial.

c) Le complexe olivaire inférieur (ou noyau olivaire

inférieur)

Chaque complexe, situé sous Polive, est latéral au lem-

nisque médial. Il est formé de plusieurs noyaux.

« Le noyau olivaire principal : ce volumineux noyau a
la forme d’une bourse plissée entourée d'un feutrage
de fibres, amiculum olivaire.

Il est formé de trois lames, antérieure, postérieure et
latérale.

Son ouverture postéro-médiale constitue le hile du
noyau olivaire inférieur. Il livre passage aux neurofi-

FIG. 24.8. Coupe transversale 3 : au milieu de l'olive (bulbaire)

1. noyau dorsal du X 7. formation réticulaire

2. noyau solitaire 8. noyau olivaire accessoire post.
3. noyau vestibulaire médial 9. noyau olivaire principal

4. noyau vestibulaire inf. 10. noyau olivaire accessoire médial
5. noyau cochléaire post. 11. pyramide

6. noyau ambigu 12. noyaux arqués
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bres spino-olivaires et olivo-cérébelleuses qui croi-
sent la ligne médiane pour pénétrer le pédoncule
cérébelleux inférieur et atteindre le néocérébellum.

o Le noyau olivaire accessoire médial est situé entre le
noyau olivaire principal et le lemnisque médial.

« Le noyau olivaire accessoire postérieur, petit et aplati,
est situé en arriere du noyau olivaire principal.

« Les noyaux olivaires accessoires” sont phylogénéti-
quement plus anciens. Ils projettent leurs fibres vers
le vermis.

d) La formation réticulaire, située en arriere du com-
plexe olivaire, contient le noyau ambigu.

e) La substance grise centrale, regroupée sous le
4¢ ventricule, contient de nombreuses structures :
noyaux du nerf hypoglosse, noyaux dorsaux du nerf
vague et tractus solitaires; plus latéralement, les noyaux
vestibulaires médial et inférieur, et le noyau cochléaire
posterieur.

7. Ancien. : noyaux juxta-olivaires ou para-olivaires,

13. 4° ventricule

14. noyau intercalé

15. pédoncule cérébelleux inf.

16. tractus spinal du V

17. tractus spino-thalamigue
et spino-réticulaire

18. faisceau longitudinal médial
19. tractus tecto-spinal
20. lemnisque médial
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4| Coupe au niveau de la partie
supérieure du bulbe (fig. 24.9)
Elle passe par les noyaux vestibulo-cochléaires.

a) En avant se situent les pyramides et en arriere de
celles-ci, le complexe olivaire inférieur et le lemnisque
médial.

b) La ligne médiane est occupée par les noyaux du
raphé piles et sombres.

c) Sous le plancher du 4¢ ventricule, plus ¢talé, se

situent dans le sens médio-latéral :

« le faisceau longitudinal médial situé au-dessus du
tractus tecto-spinal;

« le noyau dorsal du nerf vague;

« le noyau salivaire inférieur;
o les noyaux vestibulaires médial et latéral.

d) Médialement au pédoncule cérébelleux inférieur,
se trouvent :

o le tractus spinal du nerf trijumeau et son noyau;

« les noyaux solitaire et ambigu.

e) Latéralement au pédoncule cérébelleux inférieur
se localisent les noyaux cochléaires antérieur et posté-
rieur.

f) La formation réticulaire occupe de chaque coté
I’espace central entre les noyaux avec latéralement les
tractus tegmental central, spino-thalamique et spino-
réticulaire.

FIG. 24.9. Coupe transversale 4 : au niveau de la partie supérieure de l'olive (passant par les noyaux vestibulo-cochléaires)

1. 4¢ ventricule 9. noyau (et tractus) spinal du V 17. stries acoustiques

2. noyau dorsal du X 10. formation réticulaire 18. pédoncule cérébelleux inf.

3. noyau salivaire inf. 11. noyau olivaire inf. 19. flocculus

4. noyau vestibulaire médial 12. noyau olivaire accessoire médial 20. tractus tegmental central

5. noyau vestibulaire latéral 13. pyramide 21. tractus spino-thalamique et spino-réticulaire
6. noyau cochléaire dorsal 14. noyaux arqués 22. tractus tecto-spinal

7. noyau solitaire 15. strie médullaire du 4° ventricule 23. noyaux du raphé (pale et sombre)

8. noyau cochléaire ventral 16. faisceau longitudinal médial 24, lemnisque médial
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B | COUPES DU PONT

Le pont est constitué de deux parties de structure dif-
férente, la partie antérieure ou basilaire, et la partie
postérieure ou tegmentum pontique.

1| Coupe de la partie inférieure du pont
Elle passe par le genou du nerf facial qui détermine le
colliculus facial (fig. 24.10).

La partie basilaire est séparée du tegmentum pontique
par le corps trapézoide.

a) Le corps trapézoide

Il est constitué des noyaux du corps trapézoide et de
neurofibres transversales et ascendantes provenant des
noyaux cochléaires, qui décussent a ce niveau.

b) La partie basilaire contient :

« des noyaux pontiques disséminés, représentant le
site des synapses des fibres cortico-pontiques;

« des neurofibres transversales qui ont leur périca-
ryon dans les noyaux pontiques. Elles dissocient les

tractus cortico-spinaux et cortico-nucléaires en
petits faisceaux.
Les neurofibres transversales rejoignent les pédoncules
cérébelleux moyens.

¢) Le tegmentum pontique

Cest le prolongement de la moelle spinale avec des

tractus et des noyaux similaires.

« Les lemnisques médial et latéral sont situés dans la
partie antérieure et médiale du tegmentum, en arriere
du corps trapézoide.

» Le noyau du nerf facial est postérieur au lemnisque
médial.

« Sous le 4¢ ventricule se trouvent, dans le sens médio-
latéral ;

—le faisceau longitudinal médial, contre la ligne
médiane;

—le noyau du nerf abducens;

— les noyaux vestibulaires.

« Le tractus spinal du nerf trijumeau et son noyau
sont latéraux et inférieurs au pédoncule cérébelleux
inférieur.

VII

FIG. 24.10. Coupe transversale 5 : au niveau de la partie inférieure du pont (genou du VII)

1. plexus choroide 6. noyau vestibulaire sup.
2. nodule du cervelet 7. noyau vestibulaire latéral
3. pédancule cérébelleux sup. 8. noyau vestibulaire médial
4. noyau dentelé 9. noyau vestibulaire inf.

5. pédoncule cérébelleux inf. 10. noyau principal du V
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VI
11. pedoncule cérébelleux moyen 16. tractus spinal du V
12. noyau du pont 17. tractus tegmental central
13. corps trapézoide 18. lemnisque médial
14, faisceau longitudinal médial 19. tractus réticulo-spinal
15. tractus tecto-spinal 20. lemnisque latéral
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2| Coupe de la partie supérieure du pont
(fig. 24.11)

Elle passe au niveau des noyaux principal, moteur et
mésencéphalique du nerf trijumeau.

a) La partie basilaire
Elle ressemble a celle de la coupe inférieure du pont.

b) Le tegmentum pontique

« En avant se situent :

—le lemnisque médial, de chaque coté du raphé du
pont;

— les tractus spino-thalamique et spino-réticulaire,
latéralement.

Sous le 4¢ ventricule siegent le faisceau longitudinal

médial et le locus ceeruléus.

Le tractus tecto-spinal est situé¢ entre le faisceau

longitudinal médial et le noyau du raphé du pont.

Latéralement, pres du pédoncule cérébelleux moyen,

se situent :

—le noyau du nerf trijumeau, constitué des noyaux
principal, mésencéphalique et moteur du triju-
meau;

— le tractus tegmental central.
« Larégion centrale est occupée par la substance réti-
culaire.

C| COUPE A LA JONCTION PONT-
MESENCEPHALE (fig. 24.12)

Elle passe au niveau de 'émergence du nerf trochléaire.

1| La partie basilaire

Elle est constituée de chaque coté dans le cinquieme
médial du faisceau cortico-nucléaire, dansles trois cin-
quiemes intermédiaires du faisceau cortico-spinal et
dans le cinquieme latéral du faisceau cortico-pontique.

2| Le tegmentum mésencéphalique

a) En avant se situent :

« la décussation tegmentale, sur la ligne médiane;
« les fibres cortico-tegmentales

e le lemnisque médial, latéralement.

FIG. 24.11, Coupe transversale 6 : au niveau de la partie supérieure du pont et du nerf trijumeau

1. 4 ventricule 6. noyau parabrachial médial
2. faisceau longitudinal médial 7. noyau mésencéphalique du V
3. locus ceeruléus 8. noyau spinal du V

4. pedoncule cérébelleux sup. 9. noyau moteur du V

5. noyau parabrachial latéral 10. tractus rubro-spinal

11. noyaux du pont 16. pédoncule cérébelleux moyen
12, tractus cortico-spinal 17. tractus spino-thalamigue

13. formation réticulaire et spino-reticulaire

14, tractus tecto-spinal 18. lemnisque meédial

15. tractus tegmental central 19, noyau du raphé du pont
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FIG. 24.12. Coupe transversale 7 : au niveau de la jonction pont-mésencéphale et de la décussation du nerf trochléaire

1. agueduc cérébral 6. lemnisque médial

2. noyau mésencéphaligue du V 7. pédoncule cérébelleux moyen
3. locus ceeruléus 8. substance grise périaguaducale
4. noyau du raphé post. 9. lemnisque latéral

5

. pédoncule cérébelleux sup. 10. tractus tegmental central

b) De chaque coté de la ligne médiane et d’avant en
arriére, on note : le noyau linéaire du raphé, le tractus
tecto-spinal, le faisceau longitudinal médial, le noyau
du raphé postérieur et la substance grise périaquadu-
cale entourant 'aqueduc cérébral.

¢) Latéralement, le pédoncule cérébelleux supérieur

répond :

» médialement, au noyau mésencéphalique du triju-
meatu, au locus ceeruléus et au tractus tegmental
central;

« latéralement, au lemnisque latéral et aux tractus
spino-thalamique et spino-réticulaire.

D | COUPES DU MESENCEPHALE (fig. 24.13)

Le mésencéphale est constitué de trois parties, une par-
tie antérieure, les pédoncules cérébraux, une partie
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15. noyau linéaire du raphe
16. noyaux du pont

17. tractus cortico-spinal
18. décussation tegmentale

11. faisceau longitudinal medial
12. tractus tecto-spinal
13. tractus spino-thalamique
et spino-réticulaire
14. formation réticulaire

moyenne, le tegmentum mésencéphalique, et une par-
tie postérieure, le tectum mésencéphalique®.
L'aqueduc cérébral entouré de lasubstance grise péria-
quaducale, occupe le milieu postérieur du tectum.

1| Les pédoncules cérébraux

Chaque pédoncule est constitué d’une partie anté-
rieure, le pied du cerveau, et d’une partie postérieure,
la substance noire.

a) Le pied du cerveau est occupé par

« les neurofibres cortico-spinales et cortico-nucléaires,
dans ses trois cinquiemes moyens;

« les neurofibres fronto-pontiques, dans son cin-
quieme médial;

« les neurofibres temporo-pontiques, dans son cin-
quieme latéral.

8. Syn.: lame tectale, lame quadrigéminale.



FIG. 24.13. Parties du mésencéphale

. tectum mésencéphaligue

. tegmentum mésencéphalique

. pédoncule cérébral

. partie compacte de la substance noire
. partie réticulaire de la substance noire

o e o m e

b) La substance noire”’

Celarge noyau sépare le tegmentum mésencéphalique

dupied du cerveau. Il contientde grandes cellules mul-

tipolaires riches en granules de mélanine.

Cette pigmentation augmente avec I'age. Elle est par-

ticulierement marquée chez ’homme, méme chez les

albinos.

« Sur une coupe transversale, elle présente un aspect

semi-lunaire a concavité postérieure.

Sa partie médiale est traversée par les fibres du nerf

oculomoteur.

La substance noire est divisée en deux parties :

— lapartie compacte, postérieure, est riche en cellules
de taille moyenne, concentrées dans ses parties laté-
rale et rétrorubrale. Ces neurones contiennent de
la dopamine;

— la partie réticulaire, antérieure, pauvre en cellules,
s’étend jusque dans la région subthalamique.

Ses fibres afférentes viennent du cortex cérébral des

gyrus précentral et postcentral, qui se terminent

surtout dans la partie réticulaire.

Dansla partie compacte se terminent des neurofibres

provenant du noyau caudé et du putamen.

9. Ancien. : locus niger de Soemmering.

TRONC ENCEPHALIQUE XA

. substance noire

. pied du cerveau

. substance rouge

. partie latérale de la substance noire

. partie rétrorubrale de la substance noire

[ T

Ses fibres efférentes se destinent au striatum, au tha-
lamus et a la formation réticulaire.

La substance noire participe a la régulation des mou-
vements automatiques associés aux mouvements
volontaires.

La maladie de Parkinson est une atteinte dégéné-

rative de la substance noire et de ses connexions

avec le putamen.

Elles’accompagne deladisparition deladopamine

et se traduit par :

« une rigidité avec une inclinaison antérieure du
corps;

« un visage figé;

« une lenteur des mouvements volontaires
(bradycinésie) ; la démarche est trainante;

« des tremblements évoquant un émiettement de
pain.,

2 | Coupe au niveau du colliculus inférieur
(fig. 24.14)

a) Le tegmentum mésencéphalique
o Enavant se situent les pédoncules cérébelleux supé-
rieurs et la décussation de leurs neurofibres.
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Le noyau interpédonculaire est antérieur a cette
décussation et le faisceau tegmental central est pos-
térieur au pédoncule cérébelleux supérieur.

« Latéralement se situent le lemnisque latéral, le
lemnisque médial et la formation réticulaire.

« Le noyau du nerf trochléaire est situé contre la ligne
médiane, sous la substance périaquaducale, En avant
de ce noyau se trouve le faisceau longitudinal médial.

« Le tractus mésencéphalique du V et le tractus tecto-
spinal sont latéraux a la substance grise périaquadu-
cale.

b) Le tectum mésencéphalique

Le colliculus inférieur est formé d’un gros noyau par-
ticipant a la voie auditive centrale. Il recoit des neuro-
fibres afférentes du lemnisque latéral, qu'il projette a

traversle bras du colliculus inférieur vers le corps géni-
culé médial.

3 | Coupe au niveau du colliculus
supérieur (fig. 24.15)

a) Le tegmentum mésencéphalique

o Le noyau rouge " est un gros noyau ovoide d'environ
7 mm, situé en arriere de la substance noire. 1l
s'étend de la limite inférieure du colliculus supé-
rieur a la région subthalamique.
Cette masse de substance grise est rougeitreen raison
de sa vascularisation et de sa pigmentation.

10. Ancien. : noyau de Stilling.

21 20

FIG. 24.14. Coupe transversale 8 : au niveau des colliculus inférieurs et de la décussation du pédoncule cérébelleux supérieur

1. aqueduc cérébral

2. noyau du colliculus inf.

3. bras du colliculus inf.

4. formation réticulaire

5. lemnisque latéral

6. tractus spino-thalamique et spino-réticulaire
7. faisceau tegmental central

8. lemnisque médial

9. substance noire (partie compacte)
0. pédoncule cérébelleux sup.

1. noyau interpédonculaire

—
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12. décussation du pédoncule cérébelleux sup.
13. noyau supratrochléaire

14. tractus mésencéphalique du V

15. tractus tecto-spinal

16. noyau du IV

17. faisceau longitudinal médial

18. faisceau temporo-pontique

19. faisceaux cortico-spinal et cortico-nucléaire
20. faisceau fronto-pontique

21. noyaux du pont
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— Le tractus habénulo-interpédonculaire, qui croise
sa face médiale, le divise en deux parties : la partie
parvocellulaire, supéro-postérieure, et la partie
magnocellulaire, inféro-antérieure, plus réduite, et
plus ancienne du point de vue phylogénétique.

— Ses neurofibres afférentes proviennent du cortex
cérébral du cervelet contro-latéral, du noyau lenti-
culaire, de I'hypothalamus, du subthalamus, de la
substance noire et de la moelle spinale.

— Ses neurofibres efférentes sont rubro-spinales et
rubro-réticulaires. 11 émet aussi des fibres vers le
noyau antéro-latéral du thalamus.

— Le noyau rouge, centre-relais situé sur les voies
motrices automatiques et semi-volontaire, joue
un role important dans la synergie des mouve-

ments du corps, des réflexes labyrinthiques et des
postures.

Dans le syndrome de Bénédikt, lalésion intéresse le
noyau rougeet les neurofibres voisines du pédoncule
cérébelleux supérieur (lemnisque médial, faisceau
spino-thalamique, nerf oculomoteur commun...).
Ce syndrome est caractérisé par une hyperkinésie
contro-latérale, des tremblements et une ataxie.
Selon I'atteinte des fibres de voisinage, le patient
peut présenter une perte dela sensibilité épicritique
ou une paralysie du nerf oculomoteur commun.

La formation réticulaire est postérieure au noyau
rouge.

FIG. 24.15. Coupe transversale 9 au niveau du colliculus supérieur et du noyau rouge

. substance grise périaquaducale

. aqueduc du mésencéphale

. colliculus sup.

noyau mésencéphalique du V

corps géniculé médial

tractus spino-thalamique et spino-réticulaire
noyau oculomoteur accessoire

. noyau oculomoteur

. faisceau longitudinal médial

. partie compacte de la substance noire

DO®m~No W s W

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17
18.
19,

partie réticulée de la substance noire
noyau rouge

tractus tecto-spinal

formation réticulaire

tractus tegmental central

lemnisque médial

faisceaux pariéto-temporo-pontigues
faisceaux cortico-spinal et cortico-nucléaire
faisceaux pontiques
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« Le lemnisque médial est latéral au noyau rouge.

e le noyau ()CLIIOl]lt)tt‘Ul' esl sous 131 5[][‘)5(3[‘](‘0 griﬁc
centrale de chaque coté de la ligne médiane.

Le faisceau longitudinal médial est antéro-latéral au

noyau oculomoteur.

b) Le tectum mésencéphalique

Le colliculus supérieur est formé d’un gros noyau par-
ticipant aux voies optiques. Il est connecté au corps
geniculé latéral via les bras du colliculus supérieur.

FORMATION RETICULAIRE

La formation réticulaire ' est un tissu nerveux constitué
d’un mélange de substance grise et de substance blan-
che. C’est un modulateur diffus du systéme nerveux.
Elle est formée de neurones dont les axones, longitu-
dinaux et transversaux, forment un réseau qui enserre
des amas de péricaryon.

La formation réticulaire est associée aux neurotrans-
metteurs, la noradrénaline (NA),lasérotonine (5-HT),
la dopamine (DA) ou I'acétylcholine (Ach).

C’est une formation ancienne du point de vue phylo-
génétique.

A | SITUATION

La formation réticulaire est un prolongement, dans le
tronc encéphalique,de lalame spinale VII des segments
cervicaux. Elle s’étend jusqu'au diéncéphale (noyaux
réticulaires du thalamus) (fig. 24.16).

Elle est mal délimitée et occupe les espaces compris
entre les noyaux et les différentes voies ascendantes et
descendantes du tronc encéphalique.

B | REPARTITION TOPOGRAPHIQUE

Les neurones de la formation réticulaire s’organisent
en noyaux formant trois colonnes : les noyaux réticu-
laires médians ou noyaux du raphé, les noyaux réticu-
laires médiaux et les noyaux réticulaires latéraux.

1| Les noyaux du raphé (fig. 24.17)

Ils occupent la ligne médiane du trone encéphalique.
Ils représentent le principal site de neurones contenant
la sérotonine. Ils comprennent :

a) Danslamoelleallongée (oubulbe),les noyaux pales
et sombres du raphé et le grand noyau du raphé. Leurs
neurones se projettent dans la moelle spinale.

b) Danslepont,le noyau duraphé du pontetle noyau
médian du raphé "2,

11. Ancien. : formation réticulée, substance reticulée, fibres de Stil-
ling, fibres de Lenhossek, fibres de Schroder.
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¢) Danslemésencéphale,le noyau postérieur duraphe
et les noyaux linéaires supérieur, inférieur et intermé-
diaire.

2 | Les noyaux réticulaires médiaux
De chaque coté des noyaux du raphé se situent :

a) Danslamoelle allongée (ou bulbe), le noyau gigan-
tocellulaire formé de gros neurones. C'est un site de
production de sérotonine,

b) Dans le pont,le noyau réticulaire caudal * du pont,
le noyau réticulaire tegmental du pont et le noyau réti-
culaire rostral " du pont.

c) Dans le mésencéphale, le noyau cunéiforme
mésencéphaliqueetle noyau subcunéiforme mésencépha-
ligue.

3| Les noyaux réticulaires latéraux

a) Danslamoelleallongée (oubulbe), ces noyaux sont
un site de production de noradrénaline et d’adréna-
line.

« Le noyau paragigantocellulaire latéral est latéral au
noyau gigantocellulaire et est situé au niveau du
colliculus facial.

« Le noyau paragigantocellulaire postérieur est situé au
niveau du noyau ambigu.

« Le noyau réticulaire parvocellulaire, constitué de
petits neurones, est situé latéralement au noyau
gigantocellulaire.

o Le noyau réticulaire central du bulbe ™.

b) Dans le pont
C’est un site de production de noradrénaline.

12, Ancien. : noyau central sup.

13, Ancien. : novau réticulaire intermédiaire inf. du pont.

14, Ancien. : noyau réticulaire oral du pont; noyau intermédiaire sup.
du pont.

15, Ancien. : noyau réticulaire latéral du bulbe
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FIG. 24.16. Colonnes des noyaux réticulaires

neuromédiateurs
sérotonine *
noradrénaline A
épinéphrine &
acétylcholine ®

1. noyaux du raphé

2. noyaux réticulaires médiaux
3. noyaux réticulaires latéraux

10

16
17
18

FIG. 24.17. Principaux noyaux réticulaires

. noyaux linéaires inf., sup. et intermédiaire
. noyau post. du raphé

. noyau médian du raphé

. noyau du raphé du pont

. locus ceeruléus

. grand noyau du raphé

. colliculus facial

. noyau ambigu

9. noyaux pale et sombre du raphé

10. noyaux cunéiforme et subcunéiforme mésencephaliques
11. noyau tegmental pédonculo-pontique

12. noyau parapédonculaire

13. noyau réticulaire sup. du pont

14. noyau paralemniscal

15. noyau réticulaire tegmental du pont

16. noyau réticulaire inf. du pont

17. noyau réticulaire parvocellulaire

18. noyau gigantocellulaire ant.

19. noyau paragigantocellulaire latéral

20. noyau paragigantocellulaire post.
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Le noyau paralemniscal ' est situé entre le pont etle  d) Du systeme limbique :

mésencéphale, prés de son bord latéral. o des corps mamillaires, via le tractus mamillo-
tegmental;
¢) Dans le mésencéphale pmentas; . . .
; T v : « des noyaux habénulaires, via le tractus habénulo-
» Le noyau parapédonculaire'” est situé pres du colli- . : .
interpédonculaire.

culus inférieur.
o Lenoyau tegmental pédonculo-pontique est latéralau  e) Del’hypothalamus,viales fibres hypothalamo-réti-
noyau subcunéiforme du mésencéphale. culaires.

f) Du cortex cérébral, via les voies cortico-réticulaires.

C| SYSTEMATISATION

y _ 2| Les fibres efférentes (fig. 24.19)
1| Les fibres afférentes (fig. 24.18)
Elles proviennent : a) Les noyaux pontiques et mésencéphaliques se pro-

jettent comme le locus cceruléus vers :

o le cortex cérébral ;

o le systeme limbique;

b) Dutroncencéphalique :les neurofibressensorielles  « le thalamus, via le tractus réticulo-thalamique;
des nerfscraniens,dunoyaussolitaire, et du tractustec-  » le cervelet.

toréticulaire, issu des colliculus supérieur et inférieur. -
) ) 16. Ancien. : noyau parabrachial médial.
¢) Du cervelet, en particulier du noyau fastigial. 17. Ancien, : noyau parabrachial latéral.

a) De la moelle spinale : les tractus spinoréticulaires
et les collatérales des tractus spinothalamiques.

FIG. 24.18. Systématisation de la formation réticulaire

1. afférences limbiques 4. tractus spino-réticulaire 7. thalamus
2. noyau supra-optique 5. tractus réticulo-spinal 8. formation réticulaire
| 3. tractus cortico-spinal 6. tractus pyramidal 9. noyau d'un n. cranien
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b) Les noyaux bulbaires se projettent vers :

o la moelle spinale (via le tractus réticulo-spinal ) ;

« les noyaux des nerfs craniens, via le tractus réticulo-
bulbaire.

D| FONCTIONS

Elles sont multiples en raison de ses connexions avec
la moelle spinale, le cervelet et I'encéphale. La forma-
tion réticulaire assure la coordination et le controle de
nombreuses fonctions essentielles a la vie.

1| Le contrdle de l'activité mentale

et émotionnelle

La formation réticulaire exerce sur le cortex cérébral
unestimulation le tenant en état de vigilance et de veille.
Elle exerce sur les noyaux de la base un controle inhi-
biteur ou facilitateur, provoquant un état de som-
meil.

2| Le controle des muscles squelettiques
La formation réticulaire module le tonus musculaire
etl’activité réflexe. Elle assure ainsile maintien du tonus
des muscles antigravitaires.

En controlant les muscles de la mimique, elle permet
I'expression de I'émotion.

Elle participe au controle des muscles respiratoires.

3| Le contréle de la sensibilité viscérale
et somatique

Il est assuré par ses connexions ascendantes et descen-
dantes qui s’unissent avec toutes les voies sensitives.

4| Le contrdle des sytémes veineux
autonome et endocrinien

La formation réticulaire assure la coordination de
nombreuses fonctions végétatives : respiration, déglu-
tition, pression sanguine, thermorégulation...

5| Le contréle du cycle circadien veille-
sommeil (voir Chapitre 20.5)

FIG. 24.19. Noyaux du raphé. Systématisation (neurones sérotoninergiques)

1. vers le cortex cérébral
2. thalamus
3. lobe temporal

4, noyau réticulaire mésencéphalique
5. noyau réticulaire pontique
6. noyau réticulaire bulbaire

7. tractus réticulo-spinal
8. cervelet
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YW LOCUS CCERULEUS ' 0 210

Ce noyau du tegmentum ponto-mésencéphalique est
parfois considéré comme I'un des noyaux réticulaires
médiaux.

D’aspect bleuté, sur une coupe fraiche, il est situé dans
la partieantéro-latérale de la substance grise périaqua-
ducale.

Chez 'homme, c’est un agrégat compact d’environ
12 000 neurones. Ces neurones sont riches en mélanine.
Chaque neurone peut présenter jusqu’a 250 000 synap-
ses. La diffusion du locus ceeruléus dans le systeme
nerveux central est donc particulierement étendue.

18. Ancien. ; substantia ferruginea.

(5]

A | SYSTEMATISATION

1| Les neurofibres afférentes

Elles proviennent :

o des cortex cérébral et cérébelleux;

o de 'hypothalamus;

« des formations réticulaires, en particulier du noyau
dorsal du raphé.

2 | Les neurofibres éfférentes

« Certaines s'associent aux fibres ascendantes et
descendantes.

« Certaines fibres ascendantes vers I'hypothalamus
contribuent a former le faisceau médial du télen-

FIG. 24.20. Systématisation du locus ceeruléus (projection des neurones noradrénergiques)

4. locus ceeruléus
5. tronc cérébral
6. moelle spinale

1. wvers le cortex cérébral
2. hypothalamus
3. corps amygdaloide
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7. cervelet
8. formation hippocampale
9, thalamus
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céphale. Elles assurent la connexion du tegmentum
mésencéphalique avec le systeme limbique.

« Certaines fibres divergent et se distribuent large-
ment au diencéphale ou au cortex cérébral.

« Certaines fibres se projettent dans le cervelet;, le
tronc cérébral et la moelle spinale.

B | FONCTION

Le neurotransmetteur des neurones dulocus ceeruléus
est la noradrénaline, comme celui des neurones post-
ganglionnaires sympathiques. La similitude de la dif-
fusion de ces neurones noradrénergiques et celle des

neurones sérotoninergiques des noyaux du raphé,
plaide en faveur d'une complémentarité fonction-
nelle.

Le locus caeruléus, placé en dérivation des voies infor-
matives spécifiques, est impliqué dans la modulation
de I'attention et I'éveil en général.

[T est aussi impliqué dans Papprentissage, la mémoire,
I'anxiété, la douleur et le métabolisme du cerveau. Son
rolesemble donc déterminant dans le fonctionnement
du cerveau, en augmentant sa sensibilite face aux sti-
muli de l'environnement du sujet. Il accélere donc le
traitement par le cerveau des informations motrices,
sensitives et sensorielles.
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5y Cervelet

Le cervelet est la partie la plus volumineuse du métencéphale. Logé dans la fosse cranienne
postérieure, il est situé en arriére du tronc encéphalique et au-dessous du cerveau.
Il assure la régulation du tonus musculaire, de l'équilibre et de la coordination des mouvements

(fig. 25.1).

La pathologie cérébelleuse, riche et polymorphe, se traduit par le syndrome cérébelleux (voir paragraphe 25.4),

Elle peut étre d’origine tumorale (métastase, médulloblastome, neurinome du nerfacoustique.. . ), infectieuse

(abces. .. ), toxique (alcoolisme...), dégénérative (atrophie corticale...), vasculaire (thrombose...).

FIG. 25.1. Coupe transversale de la téte -

TDM avec injection vasculaire j =

(cliché Dr Th. Diesce)

1. nasopharynx

2. a. vertébrale

3. moe llongée (bulbe)

lleuse

4. tonsille cérek

5. hémisphére ébelleux

6. citerne cérébello-médullaire

CONFIGURATION EXTERNE

Le cervelet mesure transversalement 82 10 cm, d’avant
enarriere, 5 a 6 cm, et verticalement, 5 cm. Son poids
est d’environ 140 g.

Le cervelet se projette au-dessous d’une ligne unissant
I"arcade zygomatique et la tubérosité occipitale
externe.

La surface du cervelet est marquée par des sillons, les
fissures cérébelleuses. Celles-ci délimitent des bourrelets,
les lamelles cérébelleuses .

. Ancien. : gyrus cérébelleux.

A | FACES DU CERVELET (fig. 25.2)

Le cervelet présente trois faces, supérieure, inférieure
et antérieure.
La fissure horizontale sépare les faces supérieure et infé-

rieure, qui sont recouvertes de méninges.

1| La face supérieure
Elle répond a I'encéphale dont elle est séparée par la

tente du cervelet.
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FIG. 25.2. Tronc cérébral (vue latérale)

. pédoncule cérébral 9. sillon antéro-latéral
. lobule quadrangulaire ant. 10. trigone lemniscal
pont 11. fissure primaire

. olive
. sillon rétro-olivaire

L T

2| La face inférieure
Elle présente dans sa partie médiane et antérieure une
dépression profonde séparant les hémispheres, dans
laquelle s’encastre le tronc encéphalique. C'est la val-
lécule du cervelet. Ses parties latérales et postérieure
répondent a l'os occipital.

3| La face antérieure

Elle estappliquée contre le tronc encéphalique et forme
le toit du 4¢ ventricule. De ses parties latérales partent
les pédoncules cérébelleux supérieurs, moyens et infé-
rieurs.
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15, lobule semi-lunaire inf.
16. lobule lunato-gracile

17. lobule gracile
18. fissure prédigastrique
19. lobule digastrique

. lobule quadrangulaire post. 12, fissure supéro-post. 20. tonsille cérébelleuse
flocculus 13. lobule semi-lunaire sup. 21. tubercule cunéiforme
. trigone ponto-cérébelleux 14, fissure horizontale 22, tubercule trigéminal

23. sillon postéro-latéral

B | DIVISION ANATOMIQUE

Le cervelet est formé d’une masse fissurée, le corps du
cervelet, unie au tronc encéphalique par les pédoncules
cérébelleux.

1| Le corps du cervelet

1l est formé d’une partie médiane étroite, le vermis, et
de deux parties [atérales volumineuses, les hémisphéres
cérébellenx.

Le vermis est séparé des hémispheres cérébraux par les
sillons paramédians. 'ensemble du cervelet (vermis et
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FIG. 25.3. Cervelet (vue supérieure)

1.

mésencéphale

2. lobule central
3
4. déclive

culmen

5. folium 9. fissure primaire 12. lobule semi-lunaire sup.
6. tuber 10. fissure horizontale 13. lobule semi-lunaire inf.
7. aile du lobule central 11. lobule guadrangulaire

8. lobule quadrangulaire ant.

FIG. 25.4. Cervelet (vue inférieure - toit du 4° ventricule)

A.

e P e

vallecule du cervelet

. lobule central

. lingula

. lobule quadrangulaire ant.
. lobule gquadrangulaire post.

17
18
8 9 101 A 12 19
5
5. lobule semi-lunaire sup. 10. uvule 15. pédoncule cérébelleux moyen
6. lobule semi-lunaire inf. 11. pyramide 16. pédoncule cérébelleux inf.
7. lobule digastrique 12. tuber 17. fissure horizontale
8. tonsille cérébelleuse 13. voile médullaire sup. 18. flocculus
9. nodule 14. pédoncule cérébelleux sup. 19, voile médullaire inf.
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hémispheres cérébelleux) est divisé en trois lobes, anté-
rieur, postérieur et flocculo-nodulaire.

La fissure primaire (ou préclivale) sépare leslobes anté-
rieur et postérieur.

La fissure postéro-latérale sépare les lobes postérieur et
flocculo-nodulaire.

Chaque lobe cérébelleux est subdivisé en lobules qui
sont numérotés de I a X selon Larsell. Cette termino-
logie est essentiellement morphologique.

a) Les lobules du vermis (fig. 25.3 et 25.4)
« Dans le lobe antérieur du cervelet sont situés :
—lalingula cérébelleuse (1);
— le lobule central avec deux parties, ventrale (I1) et
dorsale (111);
—le culmen avec deux parties, ventrale (1V) et dorsale
(V).
« Dans le lobe postérieur du cervelet sont situés :
—le déclive (VI);
—le folium (VIIA);
—le tuber (VIIB);
—la pyramide (VIII);
—uvule (IX).
« Dans le lobe flocculo-nodulaire se situe le nodule.

FIG. 25.5. Divisions du cervelet

A. cervelet étalé - vue supérieure 1. lingula

B. lobes du cervelet - coupe 2. lobule central
sagittale 3. fissure précentrale

a. fissure primaire 4. culmen

b. fissure horizontale 5. déclive

c. fissure secondaire 6. folium

d. lobe antérieur 7. tuber

e. lobe postérieur 8. fissure lunato-gracile

9. pyramide
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b) Les lobules des hémisphéres cérébelleux (fig. 25.5)
« Dans le lobe antérieur du cervelet sont situés :

—lalingula cérébelleuse;

—I'aile du lobule central, prolongeant le lobule cen-
tral. Elle est formée de deux parties, antérieure
(HII) et postérieure (HII1);

—le lobule quadrangulaire antérieur, prolongement
du culmen. Il est formé de deux parties, antérieure
(HIV) et postérieure (HV).

« Dans le lobe postérieur sont situés :

—le lobule quadrangulaire postérieur (HVI)?, pro-
longeant le déclive, I'ensemble constituantle lobule
simple;

—le lobule semi-lunaire supérieur (ou ansiforme
supérieur) (HVIIA), qui prolonge le folium;

— lelobule semi-lunaire inférieur (ou ansiforme infé-
rieur) (HVIIA), qui prolonge le tuber;

—lelobule gracile* (HVIIB);

—le lobule digastrique (HVIII) avec deux parties,
latérale (HVIITA) et médiale (HVIIIB). Il prolonge
la pyramide;

2. Ancien. : lobule simplex.
3. Ancien. : lobule paramédian.
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10. fissure prédigastrique 19. lobule quadrangulaire post.
11. fissure intradigastrique 20, lobule semi-lunaire sup.
12. uvule 21. lobule semi-lunaire inf.
13. fissure postéro-latérale 22. lobule gracile
14. paraflocculus 23. lobule digastrique |atéral
15. nodule 24, lobule digastrique médial
16. flocculus 25. tonsille cérébelleuse
17. aile du lobule central 26. voile médullaire sup.
18. lobule quadrangulaire ant. 27. voile médullaire inf.
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A

FIG. 25.6. Pédoncules cérébelleux

1. lemnisque médial
2. lemnisque |atéral
3. pédoncule cérébelleux moyen

5. olive

—la tonsille cérébelleuse (HIX), qui prolonge
Puvule.
« Dans le lobe flocculo-nodulaire se trouve le floccu-
lus (HX), dans le prolongement du nodule.

2 | Les pédoncules cérébelleux (fig. 25.6)

Ce sont des formations paires unissant le cervelet a la
face postérieure du tronc cérébral. Ils limitent latéra-
lement le versant supérieur du toit du 4¢ ventricule.

a) Les pédoncule cérébelleux supérieursrejoignent les
parties postéro-latérales du mésencéphale et limitent
latéralement le versant supérieur du toit du 4¢ ventri-
cule.

Leurs bords médiaux convergent et s'unissent en haut.
Le voile médullaire supérieur du 4¢ ventricule* les
unit.

b) Les pédoncules cérébelleux moyens sont les plus
volumineux. Ils prolongent les parties dorso-latérales

4. faisceau central du tegmentum

6. pédoncule cérébelleux sup.

7. pédoncule cérébelleux inf.
(corps restiforme)
8. tonsille cérébelleuse

du pont.Ilss’incurvent en formant une convexité pos-
térieure et se terminent dans les hémispheres cérébel-
leux en s'épanouissant.

c) Les pédoncules cérébelleux inférieurs sont tres
courts et minces. Ils prolongent la partie postéro-laté-
rale du bulbe (ou moelle allongée).

Chaque pédoncule cérébelleux inférieur borde a son
origine un récessus latéral du 4¢ ventricule. A ce niveau,
il est croisé en arriere par les stries médullaires et il
répond au lobe flocculo-nodulaire et a la toile médul-
laire inférieure du 4¢ ventricule.

Puisil se dirige latéralement en passant entreles pédon-
cules cérébelleux supérieur et moyen. Il s’incurve en
formant une convexité supérieure pour rejoindre I'hé-
misphere cérébelleux correspondant. Cette partie
intermédiaire constitue le corps restiforme.

4. Ancien. : valvule de Vieussens.
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STRUCTURE

Le cervelet est constitué d une substance grise, le cortex
et les noyaux cérébelleux, et d’une substance blanche
cérébelleuse, le corps médullaire du cervelet.

A| CORTEX CEREBELLEUX

[l constitue la partie périphérique du cervelet ; 85 % de
la surface du cortex cérébelleux est situé en profondeur
autour des fissures cérébelleuses.

[1est constitué de trois couches quisont, dela superficie
vers la profondeur, la couche moléculaire, la couche des
neurones piriformes” et la couche granulaire. Ces cou-
ches sont traversées par les neurofibres de ces neurones.

1| La couche moléculaire du cervelet®

(fig. 25.7)

Elle contient peu de péricaryons et davantage de den-
drites et d"axones.

a) Les neurones sont des neurones multipolaires de
deuxtypes :les petits neurones stellaires et les neurones

a corbeille.
3 2

o Les petits neurones stellaires possedent deux a cing
dendrites et un axone gréle. Ils sont plus nombreux
pres de la superficie.

Cesontdesneurones inhibiteurs, dont le neurotrans-
metteur serait la taurine.

Les neurones a corbeille, situés plus profondément,
ont des dendrites courtes et ramifiées. Leurs axones
cheminent parallelement a la surface du cervelet et
donnent des collatérales qui se terminent en fines
arborisations autour du corps des neurones pirifor-
mes et des dendrites des neurones granuliformes.
Ces neurones, dont le neurotransmetteur est la
GABA, ont une action inhibitrice.

b) Les dendrites appartiennent aux neurones a cor-
beille, stellaires et piriformes.

2| La couche des neurones piriformes

(ou de Purkinje) (fig. 25.8)

Elle contient le péricaryon des neurones piriformes.
Chaque péricaryon est entouré des arborisations des

5. Ancien. : couche de Purkinje.
6. Ancien. : couche plexiforme.

[
L/ g
;'/’r %’(

c | FIG. 25.7. Eléments structuraux
| du cervelet

>

. couche moléculaire

. couche des cellules piriformes
. couche granulaire

. substance blanche

. épendyme

mon@

. neurone a corbeille

. neurone stellaire

. fibre paralléle

. neurone piriforme (Purkinje)
neurone granuliforme

fibre grimpante

. fibres efférentes

. fibre moussue

W0 N & W

. noyau dentelé
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FIG. 25.8. Structure cérébelleuse

A. couche moléculaire
cortex

. fibres paralléles
. neurone stellaire (inhibiteur)

. neurone a corbeille (inhibiteur)
. fibres grimpantes (excitatrices)
. neurone piriforme (inhibiteur)
. axone des cellules a corbeille

. couche piriforme
. couche granulaire
. corps médullaire du cervelet

onm
oW B WP e

neurones a corbeille du stratum moléculaire. Leur
axone est la seule neurofibre efférente du cortex céré-
belleux. Il fait synapse dans le noyau dentelé.

Le neurone piriforme, dont le neurotransmetteur est
la GABA, a une action inhibitrice.

3| La couche granulaire du cervelet

Elle est constituée principalement de neurones granu-
liformes (3 4 7 millions par mm?) et de grands neuro-
nes stellaires’.

a) Les neurones granuliformes sont de petites cellules
arrondies ou ovales possédant quatre a cing dendrites
courts. Ceux-ci se terminent par des renflements en
forme de pinces au contact de la terminaison des fibres
moussues.

CERVELET E

7. axone des neurones piriformes

8. fibre moussue

9, neurone granuliforme

10. glomérule cérébelleux

11. grand neurone stellaire (Golgi IT)

Leurs axones ténus se dirigent vers le stratum molécu-
laire,ourils se divisent en deux branches,en formede T,
les fibres paralléles. Celles-ci cheminent parallelement
ala surface du cervelet, selon I"axe des lamelles.

Ces neurones, dont le neurotransmetteur est le gluta-
mate, ont une action excitatrice.

b) Les grands neurones stellaires

Ils sont moins nombreux. Leurs dendrites, multiples,
se dirigent dans le stratum moléculaire. Leurs axones,
courts, font synapse avec la terminaison des fibres
mousstues.

Cesneurones, dont le neurotransmetteur est la GABA,
sont inhibiteurs.

7. Ancien. : cellules de Golgi de type I1.
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FIG. 25.9. Glomérule cérébelleux

1
2
3
4
5.

. dendrite d'une grande cellule graniforme

. axone d'un grand neurone stellaire (Golgi)
. dendrite d'une petite cellule granuliforme
. fibre moussue

. astrocyte

4| Les neurofibres moussues

Ces neurofibres afférentes sont épaisses et leurs termi-
naisons sont recouvertes, comme de la mousse, par les
synapses avec les neurones granuliformes, les grands
neurones stellaires et les astrocytes.

Ces complexes synaptiques constituent les glomérules
cérébelleux (fig. 25.9).

Ces fibres afférentes sont issues des tractus spino-céré-
belleux, ponto-cérébelleux et vestibulo-cérébelleux.
Avant d’atteindre le cortex, elles donnent des colatéra-
les aux noyaux cérébelleux.

Elles excitent les neurones granuliformes et, par leurs
fibres paralléles, les neurones stellaires a corbeille.

5| Les neurofibres grimpantes

Ces neurofibresafférentes proviennent essentiellement
du noyau olivaire inférieur contro-latéral et se termi-
nent dans le cortex paravermien sur les dendrites des
neurones piriformes. Elles donnent des branches col-
latérales aux noyaux cérébelleux.

Les neurofibresissues des olives inférieures accessoires
se projettent sur le cortex vermien.

Elles sont excitatrices grace a leur neurotransmetteur,
I"aspartame.
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B| LES NOYAUX CEREBELLEUX

Cesont desamas de substance grise disséminés dansla
substance blanche cérébelleuse (fig. 25.10).

1| Le noyau dentelé®

C’est un gros noyau situé dans le corps médullaire du
cervelet.

Il est en forme de bourse plissée dont 'ouverture est
antérieure et médiale, le hile du noyau dentelé. 11 est
constitué essentiellement de grandes cellules multipo-
laires et de petites cellules stellaires.

1l recoit des fibres du cortex vermien homolatéral.

[l émet des fibres cérébello-rubriques et cérébello-tha-
lamiques.

2 | Le noyau fastigial®

(ou médial du cervelet)

Il recoit des fibres du cortex vermien et émet des fibres
cérébello-vestibulaires.

3| Les noyaux interposés
Ils sont situés entre les noyaux dentelé et fastigial, d’ou
leur nom.

a) Le noyau emboliforme (ou interposé antérieur)

[l est situé pres du hile du noyau dentelé et est souvent
confondu avec ce dernier.

Il recoit des fibres du cortex paravermien et émet des
fibres cérébello-rubriques.

b) Le noyau globuleux (ou interposé postérieur)

Il est constitué d’un ou de plusieurs petits noyaux
arrondis, situés entre les noyaux emboliformes et fas-
tigial. [l recoit des fibres du cortex paravermien et emet
des fibres cérébello-rubriques.

C| LE CORPS MEDULLAIRE DU CERVELET

[l correspond a la substance blanche du cervelet.

[1'se prolonge dans les pédoncules cérébelleux et sous
le cortex cérébelleux ot il forme une arborisation de
substance blanche dénommée arbre de vie cérébel-
leux.

8. Ancien. : olive cérébelleuse, noyau latéral du cervelet.
9, Ancien. : noyau du toit, noyau du faite,
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D| LES PEDONCULES CEREBELLEUX

Ce sont des formations paires unissant le cervelet i la
face postérieure du tronc cérébral.

1| Le pédoncule cérébelleux supérieur

Il est constitué de neurofibres efférentes, cérébello-
rubriques et cérébello-thalamiques, et de neurofibres
afférentes, les tractus spino-cérébelleux antérieurs.

Les lésions du pédoncule cérébelleux supérieur
entrainent des tremblements intentionnels homo-
latéraux si la lésion est située avant la décussation.
Elle est contro-latérale si la lésion est en aval.

2| Le pédoncule cérébelleux moyen

1l est formé exclusivement des neurofibres afférentes
ponto-cérébelleuses qui atteignent tout le cortex du
néocérébellum contro-latéral, en décussant dans la
partie basilaire du pont.

Dans les lésions du pédoncule cérébelleux moyen,
les troubles du mouvement sont dominants; en

FIG. 25.10. Noyaux du cervelet (coupe transversale)

1. a. basilaire 5. lingula

2. faisceau longitudinal médial 6. noyau fastigial

3. 4¢ ventricule 7. noyau emboliforme
4. pédoncule cérébelleux sup. 8. noyau globuleux

particulier, I'incoordination des mouvements
volontaires.

3 | Le pédoncule cérébelleux inférieur

Il est constitué de nombreuses fibres afférentes et effé-

rentes.

« Les neurofibres afférentes sont olivo-cérébelleuses,
vestibulo-cérébelleuses, spino-cérébelleuse posté-
rieure, cunéo-cérébelleuses, trigémino-cérébelleu-
ses et réticulo-cérébelleuses.

Les neurofibres vestibulo-cérébelleuses, médiales et
souvent isolées du corps restiforme, constituent le
corps juxtarestiforme.

« Les neurofibres efférentes sont cérébello-olivaires,
cérébello-vestibulaires, cérébello-réticulaires et
cérébello-nucléaires.

Les lésions du pédoncule cérébelleux inférieur se
traduisent par des troubles statiques, une anesthé-
sie du nerf trijumeau (V), une paralysie du voile
du palais, une hémi-anesthésie et un syndrome de
Claude Bernard-Horner du coté homolatéral.

13. tonsille cérébelleuse
14. nayau du pont

15. lemnisque médial
16. voile médullaire sup.

9. noyau dentelé

10. corps médullaire cérébelleux
11. vermis

12. vallécule du cervelet
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SYSTEMATISATION e .11

A| DIVISION PHYLOGENETIQUE

Le cervelet peut étre divisé en trois parties d’apparition
successive dans le temps.

1| L'archicervelet
Il est propre aux vertébrés inférieurs (poissons) et cor-
respond au lobe flocculo-nodulaire.

FIG. 25.11, Division du cervelet (vues supérieures)

1. division phylogénétique B. néocervelet
1I. division fonctionnelle C. archicervelet
A. paléocervelet a. vermis
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2| Le paléocervelet

Ilest présent chezles reptiles et les oiseaux. Il est consti-
tué de la lingula, du lobe central et de son aile, du
culmen,du lobule quadrilatére antérieur,de 'uvule, de
la pyramide et de la tonsille.

3| Le néocervelet
11 est propre aux mammiferes et constitue la majeure
partie du lobe postérieur.

b, cortex paravermien
c. cortex hémisphérique latéral
d. lobe flocculo-nodulaire

(]

a.
b. cortex paravermien
. cortex hémisphérigue latéral

ymm&-wm:—-

FIG. 25.12. Division fonctionnelle
du cervelet (coupe transversale)

vermis

pont

. pédoncule cérébelleux moyen
. noyau fastigial

. noyau emboliforme

. noyau globuleux

. noyau dentelé

tonsille
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B | DIVISION FONCTIONNELLE (fig. 25.12)

Elle repose surladistribution fonctionnelle et 'impact
neuronal sur les noyaux cérébelleux.

Cette division fonctionnelle se superpose approxima-
tivement a la division phylogénétique.

Elle distingue trois régions, le cortex vermien, le cortex
paravermien et le cortex hémisphérique latéral.

1| Le cortex vermien (fig. 25.13)

I est constitué du vermis et du lobe flocculo-nodu-
laire.

Ilestenrapportavecl'appareil vestibulaire et se projette
sur le noyau fastigial.

I représente un centre de controle de Porientation et,
partant, de I'équilibre.

a) Les fibres afférentes

Les fibres vestibulo-cérébelleuses homolatérales, qui
passent par le pédoncule cérébelleux inférieur, provien-
nent soit directement du nerf vestibulaire, soit apres
relais dans les noyaux vestibulaires.

FIG. 25.13. Systématisation du cortex vermien

b) Les fibres efférentes
« Du cortex vermien partent des voies qui font
synapse dans le noyau fastigial, d’oti naissent les
faisceaux cérébello-thalamique, cérébello-réticu-
laire et fastigio-spinal, et qui passent par le corps
restiforme homolatéral et le faisceau unciné du
cervelet ", puis qui décussent pour se terminer dans
le noyau vestibulaire médial contro-latéral.

Du noyau vestibulaire partent :

—le faisceau longitudinal médial, qui rejoint les
noyaux oculo-moteurs (111), trochléaires (IV) et
préinsterstitiels '';

— les tractus vestibulo-spinaux latéral et médial.

Lesyndrome vermien est caractérisé par une hypo-
tonie, surtout axiale.

ITentraine une dysmétrie des membres inférieurs
etdutroncdurantla marche, unelégere dysarthrie
et un nystagmus.

10. Ancien. : faisceau en crochet de Russel,
11, Ancien. : noyau de Darkschevich,

A, vers le thalamus 5. formation réticulaire 10. noyau fastigial
2 25 4 6. nerf vestibulaire 11. corps restiforme et faisceau unciné
. nttyau premterst\i.hel (de_ I?arksche\rtl:h) 7. noyau vestibulaire latéral 12. tractus réticulo-spinal
2. faisceau longitudinal médial 8. tractus vestibulo-spinal latéral 13. tractus fastigio-spinal
¥ o 9. tractus vestibulo-spinal meédial 14. noyau vestibulaire médial
4. faisceau cérebello-thalamique
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2| Le cortex paravermien (fig. 25.14)

Il correspond & deux bandes corticales adjacentes au
vermis et englobant la tonsille cérébelleuse.

Le cortex paravermien est en rapport avec la moelle
spinale et le bulbe. Il se projette sur les noyaux globu-
leux et emboliforme.

Il représente le centre de régulation du tonus postural
des muscles qui s’opposent aux effets de la pesanteur.

a) Les fibres afférentes

o Le tractus spino-cérébelleux postérieur (membres
inférieurs et partie inférieure du tronc) passe par le
pédoncule cérébelleux inférieur homolatéral pour
atteindre le cortex paravermien postérieur.

o Le tractus spino-cérébelleux antérieur (membres
supérieurs et partie supérieure du tronc) passe par
le pédoncule cérébelleux supérieur pour atteindre le
cortex paravermien antérieur.

« Passent aussi dans le pédoncule cérébelleux infé-
rieur:

9

FIG. 25.14. Systématisation du cortex paravermien

A. vers le cortex cérébral

. n lobule
. noyau ventro-latéral du thalamus s LI

. noyau préinterstitiel (de Darkschevich)
. noyau rouge (partie magno-cellulaire)
. faisceau longitudinal médial

o P e
- - N
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—le tractus cunéo-cérébelleux, qui part du noyau
cunéiforme;

— les neurofibres qui partent des noyaux du nerf tri-
jumeau, de la formation réticulaire et du noyau
olivaire inférieur (tractus olivo-cérébelleux).

b) Les fibres efférentes

Ces fibres passent par le pédoncule cérébelleux supé-
rieur, puis décussent pour atteindre leur site.

Le tractus cérébello-rubrique rejoint la partie magno-
cellulaire du noyau rouge contro-latéral.

Le tractus cérébello-thalamique rejoint les noyaux tha-
lamiques ventro-latéral et intralaminaires.

Le faisceau cérébello-mésencéphalique rejointle noyau
préinterstitiel.

Le syndrome paravermien est caractérisé par une
difficulté & maintenir une posture érigée. La
démarche est chancelante.

. noyau emboliforme

101112

10. tractus spino-thalamigue
11. tractus rubro-spinal

. tractus olivo-cérébelleux 12. tractus spino-thalamigue post.
. complexe olivaire inf.
. tractus olivo-spinal

13. tractus cérébello-thalamique
14. faisceau cérébello-mésencéphalique
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3| Le cortex hémisphérique latéral

(fig. 25.15)

Il correspond au cortex de la partie latérale des hémis-
pheres cérébelleux.

llestenrapportavecle pontetil se projette surle noyau
dentelé.

1l controle la mobilité volontaire.

a) Les fibres afférentes

Les fibres ponto-cérébelleuses proviennent des noyaux
contro-latéraux du pont, ou elles font synapse avec les
fibres cortico-pontiques. Elles cheminent dans le
pédoncule cérébelleux moyen.

FIG. 25,15, Systématisation du cortex hémisphérique latéral
A. vers le cortex cérébral (aires 6-4)

. noyau ventro-latéral

. tractus cortico-nucléaire
. tractus tegmental central
. noyau du pont

Fal U I

b) Les fibres éfférentes

Elles naissent du cortex hémisphérique latéral et font
synapse dans le noyau dentelé. De celui-ci partent des
neurofibres qui empruntent le pédoncule cérébelleux
supérieur. Elles décussent pour atteindre le thalamus
et la partie parvocellulaire du noyau rouge.

Les neurofibres thalamiques se projettent vers le cortex
moteur primaire (aires 4 et 6).

Dunoyau rouge partent les tractus rubro-spinal et teg-
mental central,

¢) Le syndrome de 'hémisphere cérébelleux
11 se traduit par une dysmétrie et une hypotonie
du coté contro-latéral.

. noyau dentelé

. partie magno-cellulaire du noyau rouge
. partie parvo-cellulaire du noyau rouge
. tractus cérébello-rubro-thalamique

. tractus rubro-spinal

Wo0e =~ oo
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FIG. 25.16. Projections somatotopiques sur le cortex cérébelleux

A,
B. lobule paramédian

[ I

Les troubles statiques sont peu marqués. Les gestes
sont perturbés en raison de I'incoordination des
membres supérieurs.

d) Le syndrome des hémispheres

cérébelleux

11 se traduit par des tremblemens avec troubles
d’exécution des mouvements.

En station debout, le patient se tient les jambes
écartées.

La démarche est hésitante et chancelante.

Dans 'alcoolisme chronique, I'atteinte du lobe
antérieur est plus marquée.

C | SOMATOTOPIE CEREBELLEUSE (fig. 25.16)

Des études expérimentales chez I'animal et chez
I’lhomme au moyen de tomographies par émissions de
positons (PET-Scan) ont permis d’identifier des aires
fonctionnelles sur le cortex cérébelleux correspondant
a des régions du corps. Ces connaissances permettent
d’affiner les indications neurochirurgicales.

Le cortex du vermis estimpliqué dans les mouvements
du tronc.

Le cortex cérébelleux hémisphérique adjacent au ver-
mis controle les mouvements des membres.

Le reste du cortex cérébelleux assure la régulation et la
coordination des mouvements volontaires.

lobe antérieur

. fissure primaire

. lobule quadrangulaire post.

. lobules semi-lunaires sup. et inf.
. folium et tuber

. pyramide

. uvule
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7. tonsille

8. paraflocculus

9. flocculus

10. nodule

11. aire oculo-motrice
12. aire auditive primaire
13. aire visuelle primaire
14. organe cochléaire
15. organe vestibulaire
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FONCTION

Le cervelet, situé en dérivation des grandes voies ner-
veuses, assure larégulation des voies vestibulaires, sen-
sitives et motrices.

Ladestruction du cervelet n’entraine pas celle des gran-
des voies cortico-spinales et spino-corticales. Elle ne
s'accompagne donc pas de paralysie, ni de troubles de
la perception.

Elle se traduit par 'ataxie, trouble de I'incoordination
des mouvements volontaires et des actes automatiques.

A| REGULATION DE LA FONCTION MOTRICE

En régulant le tonus musculaire, le cervelet ajuste 'ac-
tion musculaire. Il assure le maintien de la station
debout et de la posture.

Il assure la coordination des mouvements volontaires
dans le temps et dans I'espace.

Il modifie ainsi le rapport entre les muscles agonistes
et antagonistes, permettant un mouvement harmo-
nieux et preécis. Ce controle de la synergie des muscles
permet la marche et 'exécution rapide des mouve-
ments alternatifs.

Au cours de I'exécution volontaire d'un mouvement,
le cervelet controle la continuité de la contraction mus-
culaire.

Le cervelet contréle aussi la synergie fonctionnelle des
muscles de 'ceil et de la bouche, d’ott les troubles de la
parole et de la mobilité de 'ceil dans les atteintes céré-
belleuses.

B| DYSFONCTIONNEMENT CEREBELLEUX

Les atteintes du cervelet, situé en dérivation sur les
voies de la motricité statique et dynamique, se tra-
duisent par le syndrome cérébelleux.

1| La dysmétrie

Elle est due a une incoordination des muscles
axiaux et appendiculaires entrainant une hyper-
métrie.

Au cours d’un mouvement volontaire, la correc-
tion du déplacement est généralement excessive.
Le mouvement se fait avec trop de rapidité, d’am-
plitude et de brusquerie.

2| La dysarthrie
Elle consiste en un trouble de I'expression de la
parole et de I'élocution.

3 | Le nystagmus

Il correspond a une incoordination des muscles de
I'ceil entrainant des mouvements saccadés de
celui-ci.

4| L'hypotonie

La diminution du tonus musculaire donne un
aspect de sujet désarticulé. Le patient semble en
état d’ébriété. Elle entraine une déviation de la mar-
che et une tendance a la chute du coté de la lésion.
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- Diencéphale

FIG. 26.1. Coupes de la téte
(clichés Dr Th. Diesce)

A,
B.

L T =

. 3% ventricule

. corps mamillaire
. chiasma optigue
. mesencéphale

. moelle allongée (bulbe)

. fornix

. splénium du corps calleux
. thalamus

. tectum du mésencéphale
. hémisphére cérébelleux

. tonsille cerabelleuse

. faux du cerveau

. ventricule latéral

. tente du cervelet

T-R0 R IE- T JF S Pr

Le diencéphale' est la partie de U'encéphale qui unit le mésencéphale et les hémisphéres
cérébraux.

Il représente moins de 2 % de 'encéphale.

IL est creusé d'une cavité, le 3¢ ventricule, qui le partage en deux parties symétriques.
Chaque partie est constituée de deux régions, dorsale et ventrale. La région dorsale comprend
le thalamus et l'épithalamus. La région ventrale est formée du subthalamus, du métathalamus
et de l'hypothalamus (fig. 26.1).

1. Ancien. : cerveau intermédiaire.

coupe IRM sagittale paramédiane
coupe TDM coronale avec injection
vasculaire

pont
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THALAMUS?

Le thalamus est un volumineux noyau pair du
diencéphale constituant la majeure partie des parois
latérales du 3¢ ventricule (fig. 26.2).

Le thalamus est a la fois un centre de relais et un centre
d’activation des influx sensitifs et sensoriels qu'il pro-
jette vers le cortex cérébral et les noyaux basaux du
cerveau. Il participe par ses connexions a la régulation
de la motricité automatique.

Il est constitué d’une substance grise subdivisée en de
nombreux noyaux.

A | CONFIGURATION EXTERNE

Le thalamus est de forme ovoide a grosse extrémité
postérieure.

Il est de couleur blanc grisatre et mesure environ 4 cm
de longueur, 2 cm de largeur et 2,5 cm de hauteur.

1| La face supérieure (fig. 26.3)

Elle est convexe et répond ala partie centrale du 3¢ ven-
tricule.

Elle est traversée en diagonale par I'insertion dela toile
choroidienne du 3¢ ventricule, le ténia thalamique*, qui
la divise en deux parties :

i

« la partie médiale, recouverte de la toile choroidienne
du 3¢ ventricule, qui répond au corps du fornix;

« la partie latérale recouverte de I'épendyme, ou lame
fixée (lamina afixa), qui forme le plancher du ventri-
cule latéral.

a) Son bord médial est marqué par la strie médullaire
du thalamus, cordon prolongeant en avant 'habénula.
La strie médullaire longe en dessous le ténia thalami-
que. Elle contient des neurofibres provenant de I'aire
préseptale, de I'aire subcalleuse et des noyaux préopti-
ques.

b) Son bord latéral répond au noyau caudé, dont le
sépare le sillon thalamo-strié recouvert par la strie ter-
minale. [l contient la veine thalamo-striée.

La strie terminale est un cordon de neurofibres myéli-
nisées issues du corps amygdaloide.

2. Ancien. : couche optique, thalamus dorsal.
3. Ancien. : sillon choroidien.

| FIG. 26.2. Diencéphale
(coupe sagittale médiane -
vue médiale)

En vert : épithalamus
En rose : hypothalamus
14 En bleu clair : thalamus

. adhérence interthalamique
. plexus choroides

. foramen intervertébral

. organe subfornical

. récessus optique

. chiasma optique

6
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. récessus hypothalamique

. hypophyse

. sillon hypothalamique

. strie- médullaire du thalamus
. habénula

. commissure habénulaire

. récessus pinéal

. Técessus suprapinéal

. glande pinéale

. commissure épithalamique post.
. organe subcommissural

. corps mamillaire
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FIG. 26.3 Structure interne du cerveau (coupe transversale chanfreinée - vue supérieure)

1. téte du noyau caudé 9. ventricule latéral 17. ténia choroidien

2. putamen 10. calcar avis 18. sillon habénulaire

3. capsule interne 11. corps calleux 19, fimbria du fornix

4, plexus choroide 12. septum pellucidum 20. colliculus sup.

5. v. thalamo-striée sup. (v. terminale) 13. colonne du fornix 21. colliculus inf,

6. hippocampe 14. 3¢ ventricule 22. vermis

7. thalamus (partie libre) 15. strie terminale 23. hémisphére cérébelleux droit
8. glande pinéale 16. lame fixée (lamina affixa)

281




ENCEPHALE

2| La face médiale

Elle est limitée en haut par la strie médullaire du tha-
lamus et en bas par le sillon hypothalamique.

Elle est libre dans ses trois quarts antérieurs, et forme
la paroi latérale du 3¢ ventricule. Elle est revétue de
I'épendyme et est unie a son homonyme opposée par
I"adhérence interthalamique.

Le quart postérieur libre répond au corps pinéal, a la
grande veine cérébrale et au métathalamus.

3| La face inférieure
Elle répond en avanta I'hypothalamus et en arriere au
subthalamus.

4| La face latérale

Elle est entourée de substance blanche et répond :

« enavant,au bras postérieur de la capsule interne qui
la sépare du noyau lenticulaire;

« enarriere, aux radiations optiques.

5| L'extrémité antérieure

Elle présente une petite saillie dorsale, le tubercule anté-
rieur du thalamus,

Elle forme le bord postérieur du foramen interventri-
culaire.

6 | Lextrémité postérieure

Sa partie médiale plus saillante forme le pulvinar.

Elle répond au mésencéphale, en particulier aux corps
géniculés et a leur bras.

B| NOYAUX THALAMIQUES -
SYSTEMATISATION (fig. 26.4 et 26.5)

1| Constitution

Le thalamus est constitué essentiellement d’une subs-
tance grise formée de péricaryons et d'une substance
blanche formée de neurofibres myélinisées.

a) Lasubstanceblanche thalamique forme deuxlames

médullaires, latérale et médiale.

« La lame médullaire latérale sépare le noyau réticu-
laire du thalamus de la face latérale du thalamus.
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« Lalame médullaire médiale ' du thalamus est située
a l'intérieur du thalamus. Elle est verticale et bifur-
quée dans sa partie antéro-supérieure. Elle contient
les noyaux intralaminaires.

b) Lasubstance grise thalamique est formée d’un gros
complexe nucléaire, le thalamus, et de noyauxisolésen
périphérie, les noyaux thalamiques accessoires.

o Le thalamus est divisé par la lame médullaire

médiale en trois parties :

—la partie antérieure, formée des noyaux anté-
rieurs;

— la partie latérale, subdivisée en noyaux ventraux et
dorsaux;

—la partie médiale, formée des noyaux médiaux et
médians.

Les noyaux thalamiques ont des fonctions différen-

tes:

— certains noyaux ont des fonctions sensitives ou sen-
sorielles spécifiques;

— d’autres noyaux sont des relais corticaux pour les
voies motrices et non sensitives;

— d’autres ont une fonction associative en diffusant
largement leurs neurones vers le cortex ou des
noyaux basaux encéphaliques;

~ d’autres ont une fonction intrinseque de coordina-
tion entre les noyaux thalamiques.

2| Les noyaux antérieurs du thalamus

a) Ils comprennent les noyaux antéro-dorsal, antéro-
meédial et antéro-ventral.

b) Les noyaux antérieurs du thalamus représentent

essentiellement le relais des informations limbiques

vers le cortex cérébral. [ls semblent intervenir dans la
mémoire et 'attention.

» Les neurofibres afférentes proviennent des noyaux
mamillaires homolatéraux via le faisceau mamillo-
thalamique et des fibres cortico-thalamiques via le
fornix.

o Les neurofibres efférentes se projettent vers le cortex
du gyrus du cingulum (ou cingulaire), du gyrus
parahippocampal et du gyrus entorhinal,

4. Ancien. : lame médullaire interne.
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FIG. 26.4. Constitution du thalamus
(vue supéro-latérale droite)

1. noyaux ant. (en jaune)

2. noyaux médiaux (en bleu)
1 3. adhérence thalamique

4, lame médullaire médiale

5. noyaux dorsaux (en vert)
6. noyaux medians (en violet)
7. corps géniculé médial

8. corps géniculé latéral

9. noyaux ventraux (en rouge)

14 13 12 8 9

FIG. 26.5. Aires de projection cérébrales des noyaux du thalamus

A. vue latérale du cerveau 1. noyau médio-ventral 7. noyau ventral latéral 13. noyaux pulvinaires
B. vue médiale du cerveau 2. noyau médian 8. noyau dorsal postéro-latéral 14. corps géniculé médial
C. thalamus sectionné 3. noyau médio-dorsal 9. noyau ventral postéro-latéral
transversalement 4. noyau ant. 10. noyau ventral postéro-médial
a. aire du noyau pulvinaire médial 5. noyau dorsal latéral 11. noyau intralaminaire
b. aire du noyau pulvinaire latéral 6. noyau ventral ant. 12. corps géniculé latéral
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3 | Les noyaux ventraux du thalamus

(fig. 26.6)

Ils se subdivisent en noyaux ventral antérieur, ventraux
latéraux et ventraux basaux.

a) Le noyau ventral antérieur du thalamus

1l présente deux parties, magnocellulaire et principale.
[l participe au contréle des motricités semi-volontaire
et volontaire du segment médial.

[lest en connexion avec le corps strié et regoit des fibres
du globus pallidus dela substance noire et de la forma-
tion réticulaire du tronc cérébral. Ilen émetversle cortex
prémoteur (aire 6) et vers le cortex du gyrus de l'insula.

b) Les noyaux ventraux latéraux® comprennent le

noyau ventro-latéral antérieuretle noyau ventro-latéral

postérieur.

Ils sont en connexion avec les noyaux thalamiques adja-

cents et regoivent des neurofibres :

o du cervelet (les noyaux contro-latéraux dentelé,
emboliformes et du globus pallidus);

« du noyau rouge homolatéral (fibres rubro-thalami-
ques).
[ls émettent des fibres vers le cortex moteur primaire
(aires 4 et 6) a travers la capsule interne.

¢) Lesnoyaux ventraux basaux comprennent le noyau

ventral postéro-latéral et le noyau ventral postéro-

médial.

« Le noyau ventral postéro-latéral du thalamus regoit

des fibres du lemnisque médial et du tractus spino-

thalamique.

Le noyau ventral postéro-médial du thalamus regoit

des fibres sensitives du tractus trigémino-thalami-

que, provenant de la téte, de la face et de la bouche,

et des fibres sensorielles gustatives provenant du

noyau du tractus solitaire.

Les noyaux ventraux basaux émettent des fibres vers

le cortex du gyrus postcentral (aires 1, 2 et3) a

travers le bras postérieur de la capsule interne.

Somatotopie des noyaux basaux :

—les régions cervicales du corps correspondent a sa
partie médiale;

— les régions sacrales, au corps et a sa partie latérale;

— les régions thoraciques et lombaires se projettent
sur sa partie dorsale, tandis que les régions distales
des membres correspondent a sa partie ventrale.

-

4| Les noyaux dorsaux du thalamus

a) Ils comprennent :
« le noyau dorsal latéral;
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« le noyau latéral postérieur;
« les noyaux pulvinaires antérieur, inférieur, latéral et
médial.

b) Systématisation

I1s sont en connexion avec les autres noyaux thalami-

ques et avec les noyaux des corps géniculés médial et

latéral.

« Le noyau dorsal latéral se projette vers le lobe tempo-
ral, le lobe pariétal inférieur et le gyrus du cingu-
lum.

« Le noyau latéral postérieur se projette vers le lobe
pariétal inférieur en arriere du gyrus postcentral.

o Les noyaux pulvinaires recoivent des neurofibres du
colliculus supérieur. Ils projettent leurs neurofibres
vers les aires visuelles occipitales, pariétales et tempo-
rales.

5| Les noyaux médiaux du thalamus

a) Ils comprennent :

« le noyau médio-ventral;

« le noyau médio-dorsal qui se subdivise en trois
parties, parvocellulaire latérale, magnocellulaire
médiale et paralaminaire.

b) Sytématisation (fig. 26.7 et 26.8)

[Is participenta l'intégration de nombreux influx olfac-

tifs, viscéraux et somatiques.

« Leurs fibres afférentes proviennent du corps amyg-
daloide, du cortex frontal (aires 4, 6, 9 et 32) via le
corps strié,

« Leurs fibres efférentes se projettent vers les noyaux
hypothalamiques et les autres noyaux thalamiques.

6 | Les noyaux médians du thalamus

a) Ils comprennent :

« le noyau paraténial, localisé en regard de la strie
médullaire du thalamus;

« les noyaux paraventriculaires antérieur et postérieur
situés contre la paroi du 3¢ ventricule;

« le noyau d’union, situé dans I'adhérence interthala-
mique;

o le noyau commissural rhomboidal situé en regard du
3¢ ventricule, en dessous du noyau central médial.

b) Systématisation

« Les neurofibres afférentes proviennent de la forma-
tion réticulaire du tronc cérébral et de 'hypothala-
mus.

« Les neurofibres efférentes se projettent vers le cortex
cérébral.

5. Ancien. : noyaux ventraux intermédiaires,
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FIG. 26.6. Connexions cérébrales schématiques du thalamus (d'aprés Nieuwenhuys)

A. fibres afférentes 4. gyrus précentral 10. noyau ant.
B. fibres efférentes 5, gyrus postcentral 11. noyaux ventraux

. i 6. gyrus temporaux 12. noyaux dorsaux
1..gynss mn?ut.mre 7. ayrus pariétaux 13. noyaux intralaminaires
2. gyrus orbitaires 8. gyrus occipitaux 14. voies acoustigues
3. gyrus frontaux 9. tractus thalamo-strié 15. noyaux médiaux
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FIG. 26.7. Projections corticales
des noyaux thalamiques ventraux -
Somatotopie sensitive

1. cortex cérébral

2. fibres thalamo-corticales

3. noyal ventral postéro-latéral
4. noyau ventral postéro-médial

FIG. 26.8. Noyaux intralaminaires et accessoires du thalamus (partie antérieure d'une coupe transversale - vue postéro-latérale)

. noyau médio-dorsal

. lame médullaire interne
. noyau central médial

. noyau central latéral

. noyaux antérieurs

. noyau dorsal latéral

L P I
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7.
8.
9,

10.

11

12.

noyau dorsal postéro-latéral
noyaux réticulaires

lame médullaire latérale
noyau ventral postéro-latéral
noyau ventral postéro-médial
noyau centro-médian

13.
14.

15,
16.

noyau médio-ventral
noyau paraventriculaire
noyaux médians

noyau d'union
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7 | Les noyaux intralaminaires du thalamus
[ls sont situés dans la lame médullaire médiale du tha-
lamus. llsauraient un réle activateur sur le cortex céré-
bral en se projetant dans les aires associatives.

a) Le noyau central latéral est situé dans la partie laté-
rale de la lame médullaire interne. Il se projette sur le
cortex pariétal et temporal.

b) Le noyau central médial est situé dans la partie
médiale de la lame médullaire interne. 1l se projette
dans les aires orbito-frontale et préfrontale.

¢) Le noyau centromédian

Noyau le plus volumineux du groupe nucléaire intra-

laminaire du thalamus, il est trées développé chez

'homme.

Il est situé au niveau du tiers moyen du thalamus.

Il est en connexion avec les noyaux adjacents et avec le

corps strié.

« Ses fibres afférentes proviennent des lemisques
spinal, médial et trigéminal, et de la formation réti-
culaire du tronc cérébral.

« Ses fibres efférentes rejoignent les ganglions basaux
du cerveau.

d) Lenoyau paracentral se projette dans les aires occi-
pito-frontale et préfrontale.

METATHALAMUS 7

e) Le noyau parafasciculaire situé pres du faisceau
réfléchi, d’otison nom, se projette dans les aires motrice
et prémotrice.

8 | Les noyaux accessoires du thalamus

a) Le noyau réticulaire du thalamus®

Ilforme une couche de péricaryonssituée entre lalame
médullaire latérale du thalamus et le bras postérieur de
la capsule interne.

[l est traversé par toutes les fibres cortico-thalamiques
et thalamo-corticales qui traversent la capsule interne.
Il recoit des fibres de I'ensemble du cortex cérébral, et
des formations réticulaires du tronc cérébral et du glo-
bus pallidus.

I1émet des fibres versla partie postérieure du thalamus
dorsal.

[l participe, comme la formation réticulaire, a la régu-
lation de la qualité de I'éveil et de I'attention.

b) Les noyaux postérieurs du thalamus

Cet amas complexe de péricryons situés en arriere du
pulvinar comprend le noyau limitant etle noyau supra-
géniculé.,

Ils recoivent des neurofibres du tractus spinothalami-
que et des colliculus supérieur et inférieur.

6. Ancien. : zone grillagée d'Arnold.

Le métathalamus est la partie du diencéphale située en
dessous del'extrémité postérieure de chaque thalamus.
Il est constitué essentiellement de deux saillies paires
et symétriques, les corps géniculés latéral et médial.

A| LIMITES DU METATHALAMUS (fig. 26.9)

Chaque métathalamus est situé contre la face latérale
d’un pédoncule cérébral.
o Il est limité :
—en haut, par le pulvinar;
— en avant, par les racines du tractus optique;
—en arriére, par les colliculus inférieur et supérieur
et leurs bras.
« Il se prolonge en bas avec le trigone du lemmnisque®.

B| CORPS GENICULE LATERAL®

Il est situé a la partie postéro-inférieure du pulvinar.

[lcorrespond au noyau dorsal du corps géniculé latéral
qui constitue un centre de relais de la voie de conduction
des influx optiques vers le cortex occipital (aire 17).

1| Morphologie

Il est ovoide a grand axe antéro-postérieur.

a) Sa face inférieure présente une échancrure, le hile.
[l correspond a I'émergence de neurofibres destinées
au colliculus supérieur.

b) Son extrémité antérieurerecoit laracine latérale du
tractus optique.

¢) Sonextrémité postérieure est rattachée au colliculus
supérieur homolatéral par le bras du colliculus supé-
rieur.

7. Ancien. : région geniculée.
Ancien. : triangle de Reil.
9. Ancien. : corps genouillé latéral.

/,m
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FIG. 26.9. Diencéphale (coupe frontale schématique passant par les corps mamillaires)

1. a. péricalleuse 7. thalamus
2. corps calleux 8. faisceau mamillo-thalamique
3. corps du ventricule latéral 9. noyau subthalamique
4. plexus choroide du ventricule 10. tractus optique
latéral 11. septum pellucidum
5. ténia thalamique 12. épendyme

6. plexus choroide du 3¢ ventricule 13, colonne du fornix

2 | Noyaux - Systématisation
Le corps géniculé latéral est formé de deux noyaux,
dorsal et ventral (fig. 26.10).

a) Le noyau dorsal du corps géniculé latéral

Il est constitué de lamelles de substance grise séparées
par de la substance blanche, formant les zones intrala-
minaires.

Ces lamelles grises sont convexes dorsalement vers la
superficie. Elles sont au nombre de six chez le singe et

FIG. 26.10, Lamination du noyau du corps géniculé latéral
(coupe transversale)

1 a 6. lame du corps géniculé 8. couche zonale
latéral 9. hile
7. noyau prégéniculé
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14,
185,
16.
17.
18.
19.
20.

corps du noyau caude 21. queue du noyau caudé

v. thalamo-striée 22. corne temporale du ventricule
strie terminale latéral et plexus choroide
lame fixée 23. hippocampe

capsule extréme 24. pie-mére

putamen 25. corps mamillaire

globus pallidus
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seraient chez 'lhomme plus nombreuses (sept a huit)

et d’apparence plus complexe.

On distingue successivement en partant de la face infé-

rieure :

o la couche koniocellulaire " superficielle constituée de
nombreuses cellules de petite taille;

o les couches magnocellulaires correspondant aux
lamelles grises 1 et 2. Elles sont en rapport avec une
large surface de la rétine;

o les couches parvocellulaires correspondant aux lamel-
les grises 3 a 6 (voire 8). Elles sont en rapport avec une
petite surface de la rétine concentrée pres de la fovéa.

b) Le noyau ventral du corps géniculé latéral

(ou noyau prégéniculé)

Il est situé plus superficiellement sous le noyau pulvi-
naire inférieur.

C| CORPS GENICULE MEDIAL

Il est situé a la partie postéro-inférieure du pulvinar,
Il correspond au noyau du corps géniculé médial qui
constitue un centre de relais de la voie de conduction
des influx auditifs vers le cortex.

10. Ancien. : lame superficielle ou couche zonale.
11. Ancien. : faiscean intergenouillé de Rauber.

EPITHALAMUS

piENCEPHALE BT

1| Morphologie

De coloration plus grisatre, il est plus petit que le corps
géniculé latéral. Il est situé au-dessous du bras du col-
liculus supérieur.

a) Son extrémité antérieure recoit la racine médiale
du tractus optique.

b) Son extrémité postérieureest rattachéeau colliculus
inférieur homolatéral par le bras du colliculus infé-
rieur.

¢) Chezlefeetus,les corps géniculés médiaux sont unis
par un faisceau blanc inconstant, la lame intergénicu-
lée!,

2 | Noyaux - Systématisation
Le corps géniculé médial est formé de trois noyaux,
ventral, dorsal et médial magnocellulaire.

a) Le noyau ventral se projette vers le cortex auditif
primaire.

b) Lenoyaudorsal se projette dans|'aire auditive située
au-dessus du cortex auditif primaire.

¢) Lenoyaumédial magnocellulairese projette large-
ment surle cortex des aires auditives, et les cortex insu-
laire et operculaire voisins.

Partie la plus dorsale du diencéphale, I'épithalamus
comprend six structures, 'habénula, la commissure
habénulaire, la commissure postérieure, 'aire prétec-
tale, 'organe subcommissural et le corps pinéal.

1| L'habénula’

’habénula est une petite saillie arrondie et paire. Elle

estsituée ala partie postéro-latérale du trigone de 'ha-

bénula.

Le trigone de 'habénula est une petite dépression trian-

gulaire.

« Son bord latéral correspond au sillon habénulaire
qui le sépare du pulvinar.

« Son bord postérieur est limité par la commissure
habénulaire.

« Son bord médial est le prolongement postérieur de
la strie médullaire du thalamus. 1l se continue avec
le pédoncule du corps pinéal.

Sous le trigone habénulaire se trouvent les noyaux
habénulaires médial et latéral, qui constituent un cen-
tre de relais des voies olfactives vers le mésencéphale.

2| La commissure habénulaire

Elle forme un cordon qui unit les noyaux habénulaires
droits et gauches en passant au-dessus du récessus
pinéal,

Elle est aussi parcourue par des fibres des stries médul-
laires de 'habénula qui s’y croisent.

Elle contient aussi des fibres provenant des noyaux
prétectauy, interstitiels et pré-interstitiels.

3| La commissure postérieure

(ou épithalamique)

Cecordon de neurofibres unit les colliculus supérieurs

droit et gauche.

12. Ancien. : ganglion habénulaire.
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Elle est située a la frontiere du mésencéphale et du
diencéphale. Elle croise laligne médiane dans la racine
inférieure du pédoncule de la glande pinéale.

Elle contient des fibres provenant des noyaux prétec-
taux, interstitiels et pré-intersticiels.

4| L'aire prétectale
Elle constitue I'aire de transition entre le diencéphale
et le mésencéphale.

a) Elle est limitée :

« en avant et médialement, par la commissure posté-
rieure;

» en arriere, par le colliculus supérieur;

» en haut, par le thalamus.

b) Elle contient les noyaux prétectaux qui compren-
nent :

« le noyau du tractus optique;

« le noyau prétectal antérieur;

« le noyau prétectal postérieur;

« le noyau prétectal olivaire.

c) Systématisation

« Les fibres afférentes proviennent du tractus optique.

« Les fibres efférentes rejoignent le noyau oculomo-
teur accessoire. L'aire prétectale constitue le centre
du réflexe pupillaire a la lumiere.

5| L'organe subcommissural

Il est formé par un agrégat de cellules épendymaires
cylindriques et ciliées.

[l est situé entre la face dorsale de 'aqueduc cérébral et
la commissure postérieure,

Sa fonction serait neuro-endocrine et neuro-sécrétoire.

6| La glande pinéale " (ou épiphyse
cérébrale)

La glande pinéale est une formation glandulaire de
I’épithalamus participant a la régulation de I'adéno-
hypophyse et a la synthese de la mélatonine.

Elle est située entre les colliculus supérieurs, sous le
pulvinar et le splénium du corps calleux. Elle est sépa-
rée du corps calleux par la toile choroidienne qui
contient les veines cérébrales.

Les pinéalomes, tumeurs de la glande pinéale, pro-
voquentlesyndrome de Parinaud en comprimant

13. Ancien. : corps pinéal; épiphyse cérébrale; conarium.
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la commissure postérieure et le colliculus supé-
rieur (paralysie des mouvements volontaires ver-
ticaux des yeux, troubles de la convergence). La
compression de 'aqueduc cérébral est responsable
d’hydrocéphalie (voir Chapitre 23) (fig. 26.11).

RS

FIG. 26.11. Pinéalome (comprimant les structures voisines)

1. thalamus
2. noyau du n. oculo-moteur

3. splénium du corps calleux
4. colliculus inférieur

a) La forme

Elle est ovoide, de couleur gris rougeatre. Elle mesure
en moyenne 8 mm de longueur, 5 mm de largeur et
pese 0,2 g. Elle augmente de volume jusqu’a I'age de
7 ans, puis involue progressivement.

Elle est fixée au toit du 3¢ ventricule par un pédoncule
qui se divise en deux racines, supérieure et inférieure,
séparées par le récessus pinéal du 3¢ ventricule ;laracine
supérieure se continue avec la commissure habénu-
laire; la racine inférieure, avec la commissure ¢pitha-
lamique.

b) Structure

Elle est entourée d’une capsule conjonctive issue de la
pie-mereetdivisée enlobules par des septums conjonc-
tifs provenant de la capsule. Les septums sont parcou-
rus par des vaisseaux. Le parenchyme est composé de
cordons d’endocrinocytes pinéaux (ou pinéalocytes)
séparés par des gliocytes centraux et des neurocytes
intrapinéaux. ll renferme parfois,apresla 20¢ année, des
dépots de calcium et de magnésium, les corps arénacés.

La calcification de la glande pinéale du sujet agé
pourrait expliquer ladiminution de la mélatonine,
hormone favorisant le sommeil, et, partant, I'in-
somnie.
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¢) Systématisation (fig. 26.12)

Elle regoit indirectement des neurofibres qui provien-
nent de la paroi du sinus droit situé dans la tente du
cervelet. Ces neurofibres postganglionnaires sont
issues du ganglion cervical supérieur via la veine
jugulaire. Elles forment le nerf conarien qui rejoint
les novaux habénulaires par le tractus habénulo-
pinéal.

Elleregoitaussi des fibres du rhinencéphale, de 'hypo-
thalamus et de I'hippocampe (noyaux suprachiasma-
tiques).

Elle émet des fibres quis’associentau tractus habénulo-
interpédonculaire.

1l a été décrit chez le foetus un ganglion conarien ™ sur
la face dorsale et sur le trajet de ce nerf; de méme un
nerf pinéal qui rejoint la commissure postérieure.

d) Fonction
Considérée par certains comme le vestige du 3¢ ceil
dorsal des reptiles, la glande pinéale est une glande

SUBTHALAMUS 15

endocrine intervenant dans le fonctionnement de I'hy-
pophyse, du pancréas, de la parathyroide, des glandes
surrénales et des gonades.

Son action est essenticllement inhibitrice grice aux
hormones sécrétées par les endocrinocytes pinéaux.
Cette action est soit directe, soit indirecte, en agissant
sur les hormones libératrices hypophysaires.

Elle sécrete aussi des enzymes et la mélatonine synthé-
tisée a partir de la sérotonine. La mélatonine libérée la
nuit intervient dans la régulation du cycle circadien.
Son activité est maximale dans I'obscurité,

Laglande pinéale est un intermédiaire entre d’une part
les voies visuelles et la voie sympathique, et d"autre part,
les noyaux tegmentaux et la colonne intermédio-laté-
rale des segments spinaux thoraciques.

La production cyclique de mélatonine est lice aussiala
libération de catécholamine de son innervation sym-
pathique.

14, Ancien. ; 1 ganglion de Pastori.

FIG. 26.12. Systématisation de la glande pinéale

. corps habénulaire

. tractus habénulo-pingéal

. neurofibres issues du noyau suprachiasmatigue
. neurofibres issues de Uhypophyse

. commissure post.

. M. conarien

. v, cérébrale interne

. grande v, du cerveau

. sinus droit

. tente du cervelet sectionnée
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Le subthalamus est une zone transitionnelle du
diencéphale située entre la face ventrale du thalamus
et le tegmentum du mésencéphale.

Il est compris entre la face latérale de 'hypothalamus
et la face médiale de la capsule interne.

11 est constitué de noyaux séparés par de nombreuses
neurofibres.

15. Ancien. : thalamus ventral,
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Les noyaux comprennent le noyau subthalamique, la
zona incerta et les noyaux du champ périzonal.

1| Le noyau subthalamique '°

C’est un noyau ovalaire situé a la partie inférieure du

subthalamus. Il répond :

« en arriére, a lextrémité supérieure de la substantia
nigra et au bord supérieur du noyau rouge;

« latéralement, a la capsule interne qui le sépare du
globus pallidus du corps strié;

« en haut, a la zona incerta qui le sépare du thalamus
dorsal ;

« médialement, a I'hypothalamus.

1l présente de nombreuses connexions dont les plus

importantes se font avec le globus pallidus.

C’estun centre d’intégration et de contréle de'activité

motrice des mouvements de balancement des membres

et de torsion du trong, au cours de la locomotion.

Il exerce un controle inhibiteur sur le globus palli-
dus.

2| La zona incerta (fig. 26.13)
Elle correspond a un noyau mince situé au-dessous du
thalamus. Elle est séparée du thalamus par le faisceau

thalamique. Elle correspond a une portion détachée du
noyau réticulaire du thalamus. Elle recoit des fibres du
cortex du gyrus précentral.

3| Les noyaux du champ périzonal (H) 7
Ces noyaux sontrépartisen trois groupes, les champs H,
H, et H, qui contiennent des noyaux homonymes.

a) Le champ H

Il est situé entre la zona incerta et 'hypothalamus. I
contientles neurofibres de I'anse lenticulaire et du fais-
ceau lenticulaire.

b) Le champ H,
Il est situé entre le thalamus et la zona incerta. Il est
traversé par le faisceau lenticulaire, I'anse lenticulaire,
les neurofibres dento-thalamiques et rubro-thalami-
ques du méme coté et les neurofibres thalamo-striées
contro-latérales.

¢) Lechamp H,
Ilest situé entre la zona incerta et le noyau subthalami-
que. Il contient les faisceaux lenticulaires.

16. Ancien, : corps de Luys.
17. Ancien. : champ de Forel. Désignés par [a lettre H de 'allemand
Haubenfelder : « surface délimitée sur une sphére ».

— |

FIG. 26.13. Systématisation

13 | du subthalamus (coupe frontale)

. adhérence interthalamique

. noyaux latéraux du thalamus
. aire H, et faisceau thalamique
. fibres dento-thalamiques

£l DO s

et rubro-thalamiques
. Zona incerta

aire H
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. noyau subthalamigue

. anse lenticulaire et son noyau

. anse et faisceau pédonculaires
{anse de Reil)

10. bandelette optique

11. noyau amygdaloide

12. capsule interne

13. claustrum

14, putamen

15. aire H, et faisceau lenticulaire

16. globus pallidus latéral

17. globus pallidus médial

18. faisceau subthalamique
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HYPOTHALAMUS

I’hypothalamus est la partie inférieure et antérieure du
diencéphale. Il constitue le plancher et la paroi latérale
du 3¢ ventricule. Il se prolonge en bas par la neurohy-
pophyse (fig. 26.14).

Ses dimensions sont réduites; « I'ongle du pouce peut
aisément le recouvrir » (H. Cushing).

C’est un complexe nucléaire qui joue un role neuro-
endocrinien fondamental dans la régulation de nom-
breuses fonctions métaboliques, endocriniennes et
instinctives fondamentales.

A | LIMITES ET RAPPORTS

L’hypothalamus présente deux faces libres et des limi-
tes en continuité avec le thalamus et le subthalamus

1| La face interne
Elle forme la partie antérieure de la paroi latérale du
3¢ ventricule.

2 | La face externe
Elle correspond au plancher du 3¢ ventricule.

a) Sa partie centrale est constituée d’une proé¢mi-
nence, le tuber cinéréum. Celui-ci se prolonge en avant
par 'infundibulum neurohypophysaire. Il est formé
d’une substance grise.

b) Sa partie postérieure présente deux petites saillies
arrondies, les corps mamillaires.

¢) Sa partie antérieure est formée par le chiasma
optique.

3| Les limites

a) Lalimite antérieure est constituée par le plan fron-
tal passant par lalame terminale et lacommissure anté-
rieure.

b) La limite postérieure correspond au plan frontal
passant par le corps mamillaire. Elle répond au subtha-
lamus.

¢) Lalimitesupérieurecorrespond au plan transversal
séparant le thalamus de I’hypothalamus. Il passe parle
sillon hypothalamique qui s’étend du foramen inter-
ventriculaire a lentrée de I'aqueduc cérébral.

d) La limite inférieure correspond au récessus infun-
dibulaire.

B | DIVISIONS ET NOYAUX
HYPOTHALAMIQUES

1| Les zones hypothalamiques
I’hypothalamus est divisé par des plans sagittaux en
trois zones, périventriculaire, médiale et latérale.
Cettedivision, essentiellement morphologique, est peu
utilisée. En effet, chaque zone thalamique peut contenir
des noyaux spécifiques, mais peut aussi contenir des

| FIG. 26.14. Constitution du diencéphale
(coupe frontale)

. corps calleux

. capsule interne

. noyau lenticulaire

. partie sublenticulaire de la capsule interne
. queue du noyau caudé

. téte du noyau caudé

. ventricule |atéral

. septum pellucidum et sa cavité
9, colonne du fornix

10. thalamus

11. 3¢ ventricule

12. hypothalamus

13. corps mamillaire

14. subthalamus
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noyaux ou des fractions de noyaux différents. Ainsi le
noyau préoptique peut appartenir aux zones périven-
triculaire et médiale.

2| Les aires hypothalamiques
L'hypothalamus est divisé en aires hypothalamiques
regroupant chacune des noyaux de fonction semblable
(fig. 26.15 4 26.19).

FIG. 26.15. Noyaux de U'hypothalamus (vues médiales)

A. aire hypothalamique médiale
(le noyau périventriculaire n'est pas représenté)
aire hypothalamique latérale

==

. fornix

. aire subcalleuse

. lame terminale

. gyrus paraterminal

. aire hypothalamique rostrale
. aire hypothalamique intermédiaire
. aire hypothalamique post.

. noyau rouge

. aire hypothalamique latérale
. aire hypothalamique dorsale
. aire préoptique

. éminence médiane

. noyaux tubéraux latéraux

. noyau mamillaire latéral

. noyau mamillaire médial

. noyau périfornical

. noyau tubéro-mamillaire

. faisceau mamillo-thalamique
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a) L'aire hypothalamique rostrale

Elle est située au-dessus du chiasma optique et elle est

adjacente a la lame terminale. Elle comprend :

« le noyau antérieur hypothalamique;

» le noyau périventriculaire ventral ;

« les noyaux interstitiels hypothalamiques antérieurs;

« les noyaux préoptiques latéral, médial, médian et
périventriculaire;
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« le noyau paraventriculaire hypothalamique;

« le noyau suprachiasmatique;;

« le noyau supra-optique, constitué de trois parties,
dorso-latérale, dorso-médiale et ventro-médiale.

b) Laire hypothalamique dorsale

Elle constitue la partie la plus dorsale de I'hypothala-

mus et comprend :

« le noyau endopédonculaire, adjacent au bord médial
du globus pallidus;

« le noyau de I'anse lenticulaire, situé dans I'anse lenti-
culaire.

c) Laire hypothalamique intermédiaire

Elle est comprise entre les aires antérieure, latérale et
postérieure, et comprend :

« le noyau dorsal hypothalamique;

« le noyau dorso-médial ;

B €

9 10
|
e j
FIG. 26.16. Noyaux de Uhypothalamus (le noyau périventriculaire n'est pas représenté) (vue interne)
A, B et C = niveau des coupes des figures 26.17, 6. noyau pré-optique médial 14. noyau hypothalamique post.
26.18 et 26.19 7. noyau supra-optique dorso-latéral 15. aire hypothalamique latérale
) 8. noyau suprachiasmatique 16. tractus mamillo-thalamique
1. colonne du f‘”"‘_" ) 9. noyau supra-optique dorso-médial 17. noyau rouge
2. noyau paraventriculaire 10. noyau supra-optique ventro-médial 18. noyau mamillaire latéral
3..commissure.ant.. 11. adhérence interthalamique 19. noyau mamillaire médial
4. noyau pré-cpt\que‘lateral 12. aire hypothalamique dorsale 20. noyau ventro-médial
5. noyau hypothalamique ant. 13. noyau dorso-médial 21. noyau arqué
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FIG. 26.17. Coupe frontale antérieure
de I'hypothalamus

[y

. colonne du fornix

2. noyau paraventriculaire

3. noyau hypothalamigue ant.

4. aire hypothalamique latérale

5. noyau supra-optique dorso-latéral

6. noyau supra-optique dorso-médial

7. noyau supra-optique ventro-médial
8. thalamus

3

5 . 3¢ ventricule
p 10. noyau de l'anse lenticulaire
11. globus pallidus

12. noyau périventriculaire

FIG. 26.18. Coupe frontale moyenne
de l'hypothalamus

. noyau dorso-médial

. aire hypothalamique dorsale
colonne du fornix

aire hypothalamique latérale
. noyau supra-optique latéral
noyau supra-optique médial
. noyau arqué

. 3¢ ventricule

9. noyau périventriculaire

10. noyau ventro-médial
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FIG. 26.19. Coupe frontale
postérieure de I'hypothalamus

. adhérence thalamique

. noyau subthalamique

. pédoncule cérébral

. aire hypothalamigue latérale
. colonne du fornix

noyau mamillaire latéral

. noyau mamillaire médial

. tractus mamillo-thalamique

. noyau périfarnical

. noyau ant. du thalamus

. noyau dorsal du thalamus

. noyau périventriculaire

. globus pallidus

. noyau hypothalamique post.
. bandelette optique
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le noyau arqué (ou semi-lunaire, ou infundibulaire).
1l est situé sous Pinfundibulum et s'étend sous
I’éminence médiane;

« le noyau périventriculaire postérieur;

« le noyau ventro-médial qui est rétrochiasmatique.

d) Laire hypothalamique latérale

Elle est latérale au fornix et au tractus mamillo-thala-

mique et comprend :

« I'aire pré-optique située contre la lame terminale;

« les noyaux tubéraux latéraux, qui sont rétrochias-
matiques et latéraux a 'aire intermédiaire;;

« le noyau périfornical ;

« le noyau tubéro-mamillaire.

e) Laire hypothalamique postérieure

Elle représente la plus grande partie de 'hypothalamus
et comprend :

« les noyaux prémamillaires dorsal et ventral;

« les noyaux mamillaires latéral et médial;

« le noyau supramamillaire;

« le noyau hypothalamique postérieur.

C | SYSTEMATISATION

Véritable « cerveau autonome et endocrinien », I'hy-
pothalamus est en relation avec de nombreuses struc-
tures du systeme nerveux central, avec les visceres, par
I'intermédiaire du systeme nerveux autonome, et avec
les organes des sens.

Ces connexions se font par 'intermédiaire de faisceaux
et de tractus bien identifiés ou par des neurofibres mal
définies.

Ces voies nerveuses, souvent réciproques, sont consti-
tuées de neurofibres afférrentes et efférentes (fig. 26.20).

1| Le faisceau télencéphalique médial '

Ce faisceau sagittal et paramédian est constitué de fibres
afférentes et efférentes.

Il unit aire rostrale hypothalamique aux aires fronta-
les (6, 8, 10), orbitaire (13) et olfactives.

[l est constitué a la partie supérieure de la commissure
antérieure, par des neurofibres provenant de la région
septale.

Il regoit au cours de son trajet sagittal paramédian des
fibres du thalamus, de la région subthalamique, du
noyau amygdaloide et du cortex de 'uncus.

Ce faisceau, constitué de fibres courtes et longues, se
termine dans le tegmentum du mésencéphale et dans
la substance grise péri-aquaducale, voie de controle de
la sensibilité viscérale autonome.

2| Les fibres de la strie terminale "

Ces fibres myélinisées unissent le corps amygdaloide a

I'hypothalamus, et aux gyrus paraterminaux homo- et

contro-latéraux.

Du corps amygdaloide, elles se dirigent d’abord en

arriere dans le toit de la corne temporale du ventricule

latéral. Ensuite, elles s’incurvent pour suivre la face

médiale de la queue du noyau caudé, prés de sajonction

avec le thalamus. Puis elles se dirigent en bas dans le

plancher de la partie centrale du ventricule latéral,

occupant le sillon qui sépare le noyau caudé du thala-

mus.

Elles se portent en bas vers le foramen interventricu-

laire et atteignent la commissure antérieure ot elles

s’épanouissent en faisceaux qui se distribuent :

« au corps amygdaloide et a la strie terminale contro-
latérale;

« aux aires pré-optique et antérieure de I'hypothala-
mus;

« au thalamus dorsal et a I'habénula, via la strie
médullaire du thalamus.

3| Les fibres du fornix

Elles unissent I'hippocampe au corps mamillaire.
Issues de I'hippocampe, elles se dirigent dorsalement
pour former une commissure arciforme sur le toit du
3¢ ventricule. Elles rejoignent ensuite la commissure
antérieure pour se diviser en trois faisceaux, supracom-
missural, commissural et subcommissural.

Plusieurs fibres supra- et subcommissurales traversent
I"aire subcalleuse et se destinent aux noyaux hypotha-
lamiques pré-optique et antérieur, a la substance per-
forée antérieure et au gyrus paraterminal.

4| Commissures supra-optiques
Elles sont au nombre de deux, les commissures supra-
optiques ventrale et dorsale,

a) La commissure supra-optique ventrale'

Elle unitles corps géniculés médiaux. Elle croise laligne
médiane entre le chiasma optique et la commissure
supra-optique dorsale.

b) La commissure supra-optique dorsale”’

Elle unit le globus pallidus au noyau subthalamique
contro-latéral. Elle croise la ligne médiane au-dessus
du chiasma optique.

18. Ancien. : faisceau olfactif basal d'Edinger.

19. Ancien. : faisceau de Foville; ténia de Tarin; tenia semicircularis,
20. Ancien. : commissure de Gudden.

21. Ancien. : commissure de Meynert.
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FIG. 26.20. Systématisation de I'hypothalamus

. noyaux ant. du thalamus

. tractus mamillo-thalamigue

. habénula

. corps pinéal

. faisceau longitudinal dorsal

. fibres hypothalamo-réticulaires
. faisceau mamillo-tegmental

. noyau tegmental ventral

. noyau tegmental dorsal

. aire subcalleuse
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5| Le faisceau mamillo-tegmental**

Ce faisceau étroit de fibres efférentes part du noyau
latéral du corps mamillaire. Il se dirige dorsalement
pendant un court trajet avec le faisceau mamillo-tha-
lamique, puis s’incurve pour se diriger en bas, vers les
noyaux tegmentaux dorsal et ventral du mésencéphale,
et dans la formation réticulaire.

6| Le faisceau mamillo-thalamique *

Ce faisceau épais unit le noyau médial du corps mamil-
laire au noyau antérieur du thalamus. Il fait synapse
avec des neurones qui se projettent dans le gyrus du
cingulum.

Il est impliqué dans le mécanisme de I'émotion et du
comportement général affectif. Il fait partie du circuit
de Papez (voir « Systeme limbique »).

7| Le tractus hypothalamo-hypophysaire
Ce tractus, constitué de neurofibres amyélinisées, unit
I’hypothalamus a la neurohypophyse.

Au nombre de 100 000 environ, ces neurofibres com-
prennentdes fibres supra-optico-hypophysaires et para-
ventriculo-hypophysaires.

Les corps cellulaires siegent dans les noyaux supra-opti-
ques et paraventriculaires.

Ces fibres véhiculent les hormones hypothalamiques
(ocytocine et vasopressine) qui sont stockées dans la
neurohypophyse.

8| Fibres périventriculaires

Ces fibres unissent les noyaux de I’hypothalamus au
groupe nucléaire médial du thalamus et au
mésencéphale. Elles ont un trajet vertical ou oblique,
et sont situées a la face profonde de I'épendyme de la
paroi du 3¢ ventricule. La portion mésencéphalique
constitue le faisceau longitudinal dorsal.

9| Le faisceau longitudinal postérieur*
(dorsal)

Ce faisceau d’association, situé dans la substance grise
périaquaducale, est constitué de fibres afférentes et
efférentes.

Ce faisceau unit les noyaux postérieurs de I'hypotha-
lamus a la formation réticulaire et a différents noyaux
du tronc cérébral :

« le noyau accessoire du nerf oculomoteur (myosis) ;
« le noyau salivaire (sécrétion salivaire) ;

« le noyau lacrymal (sécrétion des larmes) ;

« le noyau dorsal du nerf vague;

« le noyau du nerf trijumeau (mastication) ;

« le noyau ambigu (déglutition) ;

« le noyau du nerf hypoglosse (léchage) ;

« les centres vitaux du tronc cérébral controlant la
circulation, la respiration et I'alimentation.

Le faisceau longitudinal postérieur, ainsi que le faisceau

tegmento-mamillaire, transmettent aussi a I’hypotha-

lamus les influx somesthésiques (exemple : zones éro-

genes) véhiculés par le systeme nerveux autonome.

D | FONCTIONS

1| Le systéme autonome

a) Laire hypothalamiquerostralea un effet excitateur
sur le systeme parasympathique.

b) Les aires hypothalamiques postérieure et latérale
ont un effet excitateur sur le systéme nerveux sympa-
thique.

2| Controle de 'hypophyse

Il se fait selon deux voies.

a) Le tractus hypothalamo-hypophysaire

Ses axones, issus des neurones magnocellulaires, des-
cendent dans la neuro-hypophyse et sécretent 'hor-
mone anto-diurétrique (vasopressine) et 'ocytocine.
Celles-ci sont stockées sous forme de corpuscules, les
accumulations neurosécrétoires®, qui entrainent un
gonflement de laneuro-hypophyse. Ces hormones sont
libérées dans les capillaires hypophysaires.

b) Le tractus tubéro-infundibulaire

Ses axones sont issus des neurones parvocellulaires, des
noyaux supra-optiques, pré-optiques, paraventriculai-
res, ventro-médial et arqué. [ls liberent des hormones
libérines ou libératrices et des hormones statines ou
inhibitrices.

3| La régulation de l'eau

Le controle de I'équilibre de I'eau est assuré par I'hy-

pothalamus quisynthétise la vasopressine ou hormone

antidiurétique.

I’équilibre est assuré par un mécanisme a double

Sens :

« lorsque 'organisme manque d’eau, le volume
sanguin diminue et la concentration de sel augmente.

22, Ancien. : faisceau de Gudden.
23. Ancien. : faisceau de Vieq d’Azyr.
24. Ancien. : faisceau de Schiitz.

25. Ancien. : corps de Herring.
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Sensible a la concentration sodique, 'hypothalamus
libére la vasopressine qui agit sur les reins. Ceux-ci
réduisent la production d’urine et partant la réten-
tion d’eau;

« lorsque le volume sanguin et la pression diminuent,
les reins sécretent une enzyme, la rénine. Celle-ci
transforme I"angiotensinogéne produite par le foie
en angiotensine I, puis angiotensine Il détectée par
l'organe subfornical qui stimule I'hypothalamus.

4| Le controle de l'apport de nourriture
Deux noyaux hypothalamiques interviennent dans le
controle de appétit.

a) Le noyau ventro-médial inhibe le désir de manger.
Sa destruction bilatérale donne de 'hyperphagie, de
'obésité et un comportement agressif.

b) Lenoyau hypothalamiquelatéral induit le désir de
manger. La suppression de cette région entraine I'ina-
nition et la cachexie.

Les anorexiques tendent a avoir un taux élevé de
sérotonine qui est un inhibiteur du noyau hypo-
thalamique latéral.

5| La thermorégulation

a) L’hypothalamus antérieur controle et maintient la
température du corps. Sa stimulation entraine une
dilatation des vaisseaux cutanés et une transpiration
qui entraine la baisse de la température du corps.
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b) Lhypothalamus postérieur contribue  la produc-
tion et a la conservation de la chaleur. Sa stimulation
entraine une vasoconstriction,

6 | La régulation du cycle circadien veille-
sommeil

La quasi-totalité des étres vivants possedent un cycle
circadien (ou horloge biologique) qui ajuste leur phy-
siologie au cycle obscurité-lumiere des 24 heures.
Chez I'homme, le noyau suprachiasmatique, par I'in-
termédiaire de ses connexions avec la glande pinéale,
intervient dans la régulation du cycle sommeil-veille.
L'aire hypothalamique postérieure estimpliquée dans
la vigilance.

En effet, leur destruction entraine une hypersom-
nolence (voir « Glande pinéale »).

7| La régulation du comportement sexuel
Lhypothalamus sécrete de nombreuses hormones qui
stimulent ’hypophyse ou sont stockées dans celle-ci.

8| L'émotion et le comportement

Les noyaux latéral et ventro-latéral sontimpliqués dans
I"humeur, conjointement avec le systeme limbique et
le cortex préfrontal.

Par ses connexions périphériques, I'hypothalamus est
un vecteur de la traduction végétative de I'émotion
(augmentation du rythme cardiaque, sudation, hyper-
hémie cutanée, hyperpéristaltisme, etc. ).



Hypophyse

L'hypophyse ' est une glande endocrine appendue a linfundibulum de I'hypothalamus par le
pédoncule infundibulaire?,

Elle comprend deux lobes, d’'organogénése et de physiologie différentes : Uadénohypophyse,
ou lobe antérieur, et la neurohypophyse, ou lobe postérieur, qui est une extension de
["hypothalamus.

I’hypophyse, considérée comme le « chef d’orchestre » de la sécrétion hormonale, présente essentiellement

trois types de pathologies :

« soit un syndrome d’hyperfonctionnement sécrétoire, tels 'acromégalie, 'adénome a prolactine (syndrome
aménorrhée-galactorrhée);

« soit un syndrome d’hypofonctionnement sécrétoire, I'insuffisance hypophysaire (syndrome de Sheehan...);

« soit une tumeur non sécrétante (adénome chromophobe. .. ).

MORPHOLOGIE g1 221272,

A| DIMENSIONS

De forme ovoide, I'hypophyse mesure environ 15 mm
de largeur, 60 mm de hauteur et 10 mm d’¢paisseur.
Son poids est d’environ 35 cg (75 % pour I'adénohy-
pophyse et 25 % pour la neurohypophyse).

1. Du grec hypophusis, mot 3 mot : « croissance en dessous ».
Ancien. : glande pituitaire. Les Anciens, comme Vésale, pensaient
qu'elle était le réservoir du liguide ventriculaire (telle une pituite)

FIG. 27.1. Coupe sagittale médiane du cerveau
et de la fosse antérieure du crane (vue médiale)

. commissure ant.

. fornix

. thalamus

. toile choroidienne du 3¢ ventricule P
. commissure post. y
. carps pinéal /
. hypothalamus _"
. corps mamillaire Y 7

. diaphragme de la selle W
. hypophyse i
. chiasma optique

. sinus sphénoidal

W00 Oy B RO e

-
N o= O

B| RAPPORTS

L’hypophyse, entourée d’une gaine fibreuse dérivée de
la dure-meére, est située dans la fosse hypophysaire de
la selle turcique.

avant son expulsion dans les fosses nasales, & travers la lame criblée
de I'ethmoide.
2. Ancien. : tige pituitaire.
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|

1| Les parois antérieure, inférieure

et postérieure

Elles répondent aux parois de la fosse hypophysaire
tapissées par la dure-mere qui contient le sinus inter-
caverneux. Celui-ci est constitué des anastomoses unis-
sant les sinus caverneux droit et gauche.

2| Les faces latérales

Elles sont en contact avec les parois médiales du sinus
caverneux et son contenu, l'artere carotide interne et son
plexus, et les nerfs craniens 111, IV, V et VI (fig. 27.3).

3| La face supérieure

Elle est recouverte du diaphragme stellaire, qui est percé
d’un orifice que traverse le pédoncule hypophysaire.
Le chiasma optique repose sur le diaphragme stellaire,
en avant du pédoncule hypophysaire.
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FIG. 27.2. Parties de 'hypophyse

A. vue latérale
B. coupe sagittale médiane

. pédoncule hypophysaire

. adénohypophyse

. neurchypophyse

. partie tubérale

. partie distale

. infundibulum de 'hypothalamus
. fente hypophysaire

. partie intermédiaire
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Le développement des tumeurs de’hypophyse, tel
le craniopharyngiome, entraine un agrandissement
delaselle turcique et une compression du chiasma
optique avec des troubles du champ visuel (hémia-
nopsie) et du fond d’ceil (atrophie du nerf opti-
que).

C| VASCULARISATION

Elle est riche et partiellement autonome pour les deux
lobes hypophysaires.

1| Les artéres

Lhypophyse est irriguée de chaque coté par une artere
hypophysaire inférieure et plusieurs artéres hypophy-
saires supérieures.

FIG. 27.3. Coupe frontale des sinus caverneux
(vue postérieure)

. 3¢ ventricule

. chiasma optique

. . carotide interne

. @ communicante post.
. hypophyse

. sinus sphénoidal

. nasopharynx
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FIG. 27.4. Cercle artériel du cerveaun (vue inférieure du cerveau)

a. communicante ant.

a. cérébrale ant.

aa. centrales antéro-latérales
a. cérébrale moyenne

a. choroidienne ant.

a. communicante post.

7. a. cérébrale post.

10. a. basilaire

12. a. carotide interne
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a) Lartére hypophysaire inférieure (fig. 27.4)

Elle nait de la partie caverneuse de l'artere carotide
interne.

Elle se divise en deux branches, médiale et latérale, qui
s'anastomosent, en arriere du pédoncule hypophysaire,
pour former un anneau artériel autour de la neurohy-
pophyse.

De cet anneau artériel et de ses branches se détachent
des artérioles qui s"anastomosent avec le réseau capil-
laire veineux de la neurohypophyse.

b) Les arteres hypophysaires supérieures

Elles naissent de la partie supraclinoidienne de I'artere

carotide interne, et parfois des artéres cérébrales anté-

rieures.

« Les artéres hypophysaires supérieures les plus hautes
irriguent I'éminence médiane et la partie adjacente
de I'infundibulum. Leurs branches s’anastomosent
aux plexus veineux profond et superficiel de I'infun-
dibulum.

8. a. cérébelleuse sup.
9. aa. meésencéphaliques

[
e

10

13. chiasma optique
14. aa. hypophysaires
15. adénchypophyse
16. neurohypophyse

11. aa. centrales antéro-médiales 17. corps mamillaire

18. n. oculomoteur

o Les artéres hypophysaires supérieures les plus basses
donnent les artéres trabéculaires destinées aux trabe-
cules hypophysaires. Elles descendent :
—soitatravers le pédoncule hypophysaire, pour irri-

guer le pédoncule infundibulaire et la neurohypo-
physe;
— soit a sa surface, pour atteindre I'antéhypophyse.

2| Les veines (fig. 27.5 et 27.6)

a) Les veines de la neurohypophyse

Le plexus veineux superficiel et profond de I'infundi-

bulum se draine :

« soit dans les veines portales courtes et longues;

« soit dans le réseau capillaire veineux de la neurohy-
pophyse qui se draine dans les sinus veineux de la
dure-mére en particulier ceux de la selle turcique*;

« soit dans le réseau veineux du 3¢ ventricule.

3. Ancien. : plexus veineux de Trolard.
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FIG. 27.5. Vascularisation de I'hypophyse

1. chiasma optique 7. endocrinocytes 13. plexus hypothalamique superficiel
2. aa. hypophysaires sup. 8. branche médiale 14, wv. portales longues
3. a. trabéculaire 9. a. hypophysaire inf. 15. vv. portales courtes
4. partie tubérale 10. branche latérale 16. sinus intercaverneux post.
5. partie intermédiaire 11. plexus hypothalamique profond 17. plexus de la selle turcique
6. sinusoide 12. corps mamillaire
1
b) Les veines de 'adénohypophyse
Elles constituentle systéme porte hypophysaire qui véhi-
9 P ’ .
3 culeles hormones hypothalamiques vers 'adénohypo-
physe.
— 4

FIG. 27.6. Jonctions des capillaires et d'une neurofibre

1. neurofibire
2. capillaire veineux
3. capillaire artériel

4. v. portale longue
5. boucle capillaire
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» Les veines afférentes sont les veines portales longues,
qui partent des plexus veineux superficiel et profond
de P'infundibulum, et des veines portales courtes,
qui partent du pédoncule hypophysaire.

Les veines portales longues et courtes donnent nais-
sance soit aux sinusoides de 'adénohypophyse, soit
aux boucles capillaires veineuses, qui s’enroulent et
s’anastomosent avec les capillaires artériels.

Les veines efférentes qui collectent les sinusoides
adénohypophysaires rejoignent les veines hypophy-
saires inférieures qui se drainent dans les sinus
veineux de la dure-mere.
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ADENOHYPOPHYSE

Partie antérieure de ’hypophyse,'adénohypophyse est
destinée a la régulation de nombreuses glandes endo-
crines.

A | CONSTITUTION

Elle comprend trois parties :

« la partie tubérale, qui entoure le pédoncule infundi-
bulaire*;

o la partie intermédiaire, adjacente au lobe postérieur
de I'hypophyse;

« la partie distale, plus volumineuse, située en avant de
la précédente, et au-dessous de la partie tubérale.

1| Partie tubérale

Elle est constituée essentiellement d’endocrinocytes
basophiles. Ceux-cise regroupent en cordons cellulaires
autour des capillaires du systeme porte hypophysaire.

2 | Partie intermédiaire

Peu développée chez 'homme, elle est formée d’endo-
crinocytes chromophobes et basilophiles. Ils sont grou-
pés autour de capillaires connectés au systeme porte
hypophysaire.

Quelques neurofibres de la neurohypophyse la péne-
trent.

Elle sécrete 'hormone mélanostimuline (MSH).

3 | Partie distale

Partie la plus volumineuse, elle est délimitée par une

capsule conjonctive. Celle-ci présente parfois un espace

virtuel, la fente hypophysaire, qui la sépare de la partie

intermédiaire. Elle est constituée :

« d’endocrinocytes variés groupés en cordons cellu-
laires;

« d'un réseau de fibres réticulaires;

« d’'un réseau de capillaires et de sinusoides.

a) Les endocrinocytes chromophobes®

Ils prennent tres faiblement les colorants et sont répar-
tis uniformément dans la glande. En microscopie élec-
tronique, ils se divisent en endocrinocytes paucigra-
nulaires et agranulaires, plus nombreux.

Les endocrinocytes chromophobes granulaires posse-
dent de longs prolongements qui forment un réseau de
soutien des autres cellules.

b) Les endocrinocytes chromophiles

[Is prennentles colorants basiques ouacidophiles, Cer-

taines cellules sécretent une seule hormone et d’autres,

plusieurs hormones.
« Lesendocrinocytes acidophiles®, plus nombreux dans
les régions latérales, comprennent :
—I'endocrinocyte somatotrope, qui sécrete I'hor-
monede croissance (GH STH), qui favorise la crois-
sance des 0s;

—I'endocrinocyte mammotrope, qui sécréte la pro-
lactine qui induit la sécrétion du lait.

« Les endocrinocytes basophiles, plus nombreux dans la
région postéro-médiane, comprennent :
—I'endocrinocyte gonadotrope’, qui sécrete la FSH

etla LH.
La FSH est folliculo-stimulante chez la femme et
stimulante des tubules séminiféres chez 'honmme.
La LH stimule la granulosa chez la femme et les
cellules interstitielles chez 'homme;
—I'endocrinocyte thyréotrope®, qui stimule la syn-
these et la libération des hormones thyroidiennes;
—I'endocrinocyte corticotrope* sécréte I'hormone
ACTH qui stimule la sécrétion des hormones cor-
tico-surrénales.

B| CONTROLE DE UADENOHYPOPHYSE

Des hormones peptidiques de’hypothalamus, leslibé-
rines et les statines, controlent 'activité des endocri-
nocytes hypophysaires (fig. 27.7).

1| Le tractus tubéro-infundibulaire

Les hormones, produites par des neurones parvocellu-
laires des noyaux hypothalamiques dorso-médiaux,
ventro-médiaux et arqué, sont véhiculées par les trac-
tus tubéro-infundibulaires. Elles sont libérées dans les
capillaires primaires de I'infundibulum et de la partie
tubérale.

Ces capillaires recueillent aussi, par I'intermédiaire des
épendymocytes rubannés ou tanycytes, les hormones
provenant du liquide cérébro-spinal.

4. La partie tubérale et le pédoncule infundibulaire forment le
pedoncule hypophysaire.

. Ancien. : cellules gamma,

. Ancien. : cellules alpha.

. Ancien. : cellule delta.

. Ancien. : cellule béta.

. Ancien. : cellule béta.
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Ces hormones gagnent ensuite, par le systeme porte
hypophysaire, I'adénohypophyse, qui sécrete les hor-
mones destinées aux organes cibles.

2 | Les hormones hypothalamiques

a) Les hormones libérines (releasing hormones), ou

hormones libératrices :

« la thyréolibérine (TRH) stimule la libération de
I’hormone thyréotrope et de la prolactine;

« la gonadolibérine (GnRH) stimule la libération de
FSH et LH;

« la somatolibérine (GRH) stimule la libération de
GH;

« la corticolibérine (CRH) stimule la libération de
lipo- et corticotropine.

[
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b) Les hormones statines (inhibiting hormones), ou

hormones inhibitrices :

« la somatostatine (SIH) inhibe la sécrétion de GH et
TRH;

« la dopamine (PIH), sécrétée par le noyau arqué,
inhibe la sécrétion de prolactine.

3 | Rétrocontrole de I'adénohypophyse

et de 'hypothalamus

Les hormones spécifiques, libérées par les organes
cibles et véhiculées par le systeme vasculaire général,
ont un role inhibiteur sur 'antéhypophyse et 'hypo-
thalamus.

(8]

FIG. 27.7. Controle de I'adénohypophyse
A. vers l'organe cible

1. axone d'un neurone du tractus tubéro-
infundibulaire

. rétrocontrole

. v. porte hypophysaire

. hormone

. endocrinocytes

. capillaires

. épendymocytes rubanés (ou tanycytes)

. libérine et statine
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NEUROHYPOPHYSE

Laneurohypophyse, partie postérieure de 'hypophyse,
estassociéea 'hypothalamus du point de vue morpho-
logique et fonctionnel (fig. 27.8).

A | CONSTITUTION

Plus petite que I'adénohypophyse, la neurohypophyse

comprend deux parties, 'infundibulum et le lobe ner-

veux :

o Uinfundibulum s’évase a sa partie supérieure pour
s'unir a 'hypothalamus;

o le lobe nerveux, ou partie nerveuse, est situé en
arriere de I'adénohypophyse.

FIG. 27.8. Neurohypophyse - Systématisation

. noyau paraventriculaire

. noyau dorso-médial

. noyau ventro-médial

. noyau arque

. tractus tubéro-infundibulaire
. a. hypophysaire sup.

. tractus hypothalamo-hypophysaire
. a. hypophysaire inf.

9. neurohypophyse

10. noyau supra-optique

11. adénohypophyse

12. plexus de la selle turcique

00~ O N B W PO e

B | STRUCTURE - SYSTEMATISATION

La neurohypophyse est formée de neurofibres du trac-
tus hypothalamo-hypophysaire entourées de glyocytes
centraux hypophysaires.

1| Le tractus hypothalamo-hypophysaire

Il est constitué d’environ 100 000 neurofibres non myé-
linisées de neurones magnocellulaires unissant’hypo-
thalamus et la neurohypophyse.

Les péricaryons de ces neurones siegent dans les noyaux
supra-optiques et paraventriculaires de I'hypothala-

mus.
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Ces fibres véhiculent les hormones hypothalamiques
(ocytocine et vasopressine) dans des corpuscules neu-
rosécrétoires de 100 a 200 nm de diamétre.

Ces corpuscules forment des accumulations neurosé-
crétoires'auniveau du bulbe terminal desaxones situés
contre les capillaires (fig. 27.9).

Les neurosécrétions formées de 'ocytocine et de la
vasopressine sont ensuite déversées dans le courant
circulatoire (voir « Hypothalamus »).
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2| Les gliocytes centraux hypophysaires
(ou pituicytes)

Ils entourent les neurones et sont situés au voisinage
des sinus vasculaires.

Ils présentent des prolongements cytoplasmiques qui
forment un réseau de fibres délicates.

10. Ancien. : corps de Herring.

FIG. 27.9. Sécrétion de la neurohypophyse

. axone d'un neurone du tractus hypothalamo-hypophysaire
. accumulation neurosécrétoire (corps de Herring)

. bulbe axonigue

. capillaire veineux

. capillaire artériel

. gliocytes

. hormones ocytocine et antidiurétique
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- Cerveau

Le cerveau constitue la partie la plus volumineuse de l'encéphale. Situé au-dessus du cervelet, il
est uni au tronc cérébral par le diencéphale.

Organe d’une complexité fonctionnelle jamais égalée, le cerveau représente le principal centre
récepteur, intégrateur et émetteur des influx nerveux.

Son activité métabolique considérable, relativement constante jour et nuit, fait du cerveau
l'organe le plus consommateur d'énergie.

1l utilise environ 20 % de la consommation totale d’oxygéne au repos.

La mort encéphalique’, dénommée aussi mort cérébrale, correspond a un état dinconscience
totale, en dehors de toute thérapeutique réductrice de la fonction du systéme nerveux central. Il
persiste plus ou moins certaines fonctions végétatives.

La mort encéphalique est caractérisée essentiellement par :

« I'absence de respiration spontanée;

« la disparition des réflexes;

« une mydriase fixe;

« un tracé électro-encéphalographique nul et permanent.

Cet état irréversible permettant de déclarer la mort du sujet est une nécessité absolue pour tout prélévement
d’organe en vue d’une transplantation.

1. Ancien. ; coma dépassé.

FIG. 28.1. Coupe IRM sagittale médiane de la téte FIG. 28.2. Coupe IRM parasagittale de la téte
(cliché Dr Th. Diesce) (cliché Dr Th. Diesce)

1. hémisphére cérébral 4. tronc encéphalique 1. hémisphére cérébral 3. ventricule latéral
2. corps calleux 5. cervelet 2. wmil 4. cervelet

3. diencéphale 6. 4* ventricule
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EEBl GENERALITES

Le cerveau occupe la plus grande partie de la cavité

cranienne dont il est séparé par les méninges. [l repose

sur la fosse cranienne antérieure, la fosse crinienne

moyenne et la tente du cervelet.

llcomprend deux parties symétriques, les hémispheres

cérébraux droit et gauche unis par le corps calleux.

Chaque hémisphere cérébral présente (fig. 28.1,28.2et

28.3):

« une cavité, le ventricule latéral;

« une couche périphérique de substance grise, le cortex
cérébral;

« des amas de substance grise centrale, les noyaux
basaux;

» une substance blanche centrale le centre semi-ovale,
entourant les noyaux basaux, les structures pertinen-
tes du cerveau.

Les maladies cérébrales sont fréquentes et poly-
morphes. Elles peuvent étre d’origine traumati-
que (commotion cérébrale...), infectieuse
(encéphalite, abces cérébral... ), toxique (addic-
tions... ), vasculaire (embolie cérébrale, hyperten-
sionintracrianienne...), tumorale (gliome, astro-
cytome, métastases... ), dégénérative (sclérose en
plaque, maladie d’Alzheimer...).

FIG. 28.3. Topographie des principales structures de l'encéphale - Vue antérieure d'une coupe frontale

et oblique du cerveau et du tronc encéphalique

. téte du noyau caudé 7. fosse interpédonculaire
. tapsule interne 8. orbite et fente palpébrale
. claustrum 9. fissure longitudinale du cerveau

(= T

. 3% ventricule 10. corps calleux
. tractus optique 11. ventricule latéral
. corps mamillaire 12. putamen
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19. flocculus

20, plexus choroide du 4% ventricule
21. olive

22, décussation pyramidale

13, sillon latéral

14. globus pallidus

15, thalamus

16. queue du noyau caudé
17. hippocampe

18, tractus cortico-spinal
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A | FORME - ASPECT

Le cerveau est un ovoide dont I'extrémité postérieure,
le pole occipital, est plus volumineuse que extrémité
antérieure, le pole frontal.

Sa surface extérieure, blanc grisatre, est plissée. Les
sillons cérébraux, sinueux, délimitent les gyrus et les
lobules. Les fissures cérébrales sont des sillons plus pro-
fonds qui isolent les hémispheres et les lobes.

B | MESURES

1| Le poids

Le cerveau peseenviron 1 240 g(entre 1 100et 1 685 g)
soit 2 % du poids du corps.

Sa densité est d’environ 1,03,

2| Les dimensions
Sa longueur est d’environ 16 ¢m, sa largeur de 14 cm
et sa hauteur de 12 cm.
Elles sont proportionnelles a celles du volume cranien.

Le volume du cerveau des malades alcooliques
diminue et s’accompagne d’une mort neurale
importante.

3| Variations
Toutes les mesures du cerveau varient en fonction de
I’état physio-pathologique des sujets, de I'age, de la
taille, de la maladie.

Les corrélations entre les mesures morphologiques du
cerveau et I'intelligence des individus sont erronées et
doivent étre abandonnées.

FIG. 28.4. Anatomie de surface du cerveau
(vue latérale)

A. milieu de la courbe nasion-inion
a=3cm;b=4cm;c=5cm;d=2cm

. sillon central (d'aprés Poirier)
. sillon latéral (d'aprés Paturet)
. point latéral (ou sylvien)

. nasion

. tubercule zygomatique marginal
. point zygomatique moyen

. point pré-auriculaire

. bosse pariétale

lambda

. inion

. tragus

(- R T R N T

-
-

Cette théorie proposéeen 1861 par P. Broca, maisaussi
par S.G. Morton, E. Boas, C. Lombroso... était basée
sur des échantillons de cranes et une méthodologie peu
crédible scientifiquement.

Soulignons cependant qu’a la fin de sa vie, Broca,
conscient peut-étre de ses erreurs, écrit : « Une per-
sonne éclairée ne peut songer a mesurer 'intelligence
en mesurant le cerveau, »

Notons que 'ontogénese et la phylogénese montrent
qu’a volume cranien semblable, c’est le développentent
du cortex cérébral qui est essentiel du point de vue fonc-
tionnel. L'expansion du cortex se traduit par la multi-
plication des gyrus et non du crane.

Comme le souligne S.]. Gould « personne ne songe a
considérer leshommes (masculins ou féminins) grands
comme plus intelligents que les autres ».

Par ailleurs on sait qu'a deux morphologies macrosco-
piques semblables correspondent deux physiologies
semblables mais non identiques, en raison des varia-
tions fonctionnelles.

Ceci est encore plus vrai pour le cerveau qui présente
une grande plasticité morphologique et fonctionnelle
qui évolue dans le temps et dans Pespace.

Notonsque chezles vraisjumeaux homozygotes, il existe
une variabilité de la topologie des aires corticales,

C| ANATOMIE DE SURFACE

Des repéres craniens permettent de situer quelques
structures du cerveau.
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Le cerveau se projette au-dessus d’un plan horizontal
passant par I'arcade zygomatique et le tragus.

Les lobes frontal, pariétal, temporal et occipital sont
recouverts principalement par les os homonymes
(fig. 28.4).

Le péle frontal est en regard de la glabelle, au-dessus du
nasion.

Le pole occipital est au-dessus de I'inion.

Le sillon latéral correspond au tiers moyen de la ligne
nasion-lambda. Lextrémité de son rameau postérieur est
située a environ 2 ¢cm au-dessus de cette ligne (Paturet).
Lesillon central est défini schématiquement par laligne
de Poirier. Celle-ci est parallele a la structure coronale.
Elle part & 2 ¢m en arriére d’un point A de la votite
cranienne représentant le milieu de la distance arci-
forme nasion-inion. Elle coupe le tiers antérieur de la
ligne nasion-lambda.

S¥®] HEMISPHERES CEREBRAUX

Le cerveau présente une fente sagittale médiane, la fissure
longitudinale?, partageant le cerveau en deux hémis-
phéres, droit et gauche. Elle contient la faux cérébrale.

2. Ancien. : scissure interhémisphérique.

FIG. 28.5. Cerveau (vue supérieure)

A. pole frontal 3. sillon frontal sup.

B. pole occipital 4. sillon précentral

a. lobe frontal 5. sillon central

b. lobe pariétal 6. sillon postcentral

c. lobe occipital 7. sillon intrapariétal

1. fissure longitudinale du cerveau 2 ;‘l;l:l: :2:::;] si;c_mlm

2. sillon frontal inf. 10. gyrus frontal moyen
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A | FACES ET BORDS DU CERVEAU

Chaque hémisphere cérébral présente (fig. 28.5) :

« trois faces, supéro-latérale, médiale et inférieure;

« trois bords, supérieur, inféro-médial et inféro-laté-
ral.

11. gyrus frontal inf.
12. gyrus précentral
13. gyrus postcentral
14. gyrus supramarginal
15. lobule pariétal sup.
16. lobule pariétal inf.
17. gyrus angulaire




FIG. 28.6. Cerveau (vue latérale)

a. lobe frontal 5. gyrus frontal inf.

b. lobe pariétal 6. partie operculaire du gyrus

c. lobe occipital frontal inf.

d. lobe temporal 7. partie triangulaire du gyrus
frontal inf.

1. gyrus frontal sup. 8. partie orbitaire du gyrus

2. ayrus frontal moyen frontal inf.

3. sillon frontal sup. 9. pdle temporal

4, sillon frontal inf. 10. sillon latéral

1| La face supéro-latérale

Elle est convexe et répond & la calvaria.

Elle est marquée :

« en haut, par le sillon central* séparant les lobes fron-
tal et pariétal;

« en bas, par les branches du sillon latéral.

2 | La face médiale

Sa partie supérieure et périphérique en forme de crois-
sant est plane et verticale. Elle répond a la faux céré-
brale.

Sa partie inférieure et centrale est unie a son homologue
par le corps calleux, cerné en haut par le sillon du corps
calleux.

Sous le corps calleux et le fornix se situe la fissure trans-
verse du cerveau, qui forme la limite entre le cerveau
et le diencéphale. Cest le vestige de la plicature du
télencéphale.

sillon de Rolando.
fissure de Bichat.
base du cerveau.
sillon de Sylvius,

3. Ancien.:
4. Ancien.:
5. Ancien.:
6. Ancien. :

0 1 12 13 4 15 16
11. gyrus temporal sup. 20, sillon postcentral
12. sillon temporal sup. 21. lobule pariétal sup.
13. gyrus temporal moyen 22. sillon intrapariétal
14. sillon temporal moyen 23. lobule pariétal inf.
15. gyrus temporal inf. 24. gyrus supramarginal
16. incisure pré-occipitale 25. gyrus angulaire
17. gyrus précentral 26. sillon pariéto-occipital
18. sillon central 27. sillon lunaire

19. gyrus postcentral

3| La face inférieure’

Elle est irréguliere et divisée, au niveau de son quart
antérieur, par le sillon latéral, en deux parties, frontale
et occipito-temporale (fig. 28.6).

a) Lesillonlatéral du cerveau®est profond, curviligne,
a convexité antérieure. Il se termine sur la face latérale
du cerveau en trois branches, postérieure, ascendante
etantérieure. La fosse latérale du cerveau le prolonge
en profondeur jusqu’au lobe insulaire.

b) La partie frontale présente les sillons du bulbe, du
tractus et du trigone olfactifs, Elle repose sur la fosse
cranienne antérieure.

¢) La partie occipito-temporale repose sur la fosse
cranienne moyenne et la tente du cervelet.

4| Le bord supérieur

1l représente la jonction des faces supéro-latérale et
médiale. Cette jonction est curviligne et répond au
sinus sagittal supérieur.
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5| Le bord inféro-médial

Jonction des faces médiale et inférieure, il est échancré

dans sa partie moyenne, ot il répond au mésencéphale.

wn

FIG. 28.8. Cerveau (vue médiale)

. lobe frontal

. lobe pariétal
. lobe occipital
. lobe temporal
. lobe limbique

mn on oo

1. sillon central
2. lobule paracentral
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. sillon précentral

. sillon du singulum
. gyrus frontal médial
. gyrus cingulaire

. corps calleux

. Qyrus paraterminal
. gyrus droit

. gyrus para-olfactif

wn

6 | Le bord inféro-latéral

Union des faces supéro-latérale et inférieure, il est
interrompu dans son quart antérieur par le sillon
latéral du cerveau. Son quart postérieur présente 'in-
cisure préoccipitale, qui sépare les lobes temporal et
occipital.

| FIG. 28.7. Coupe IRM parasagittale de la téte
| (cliché Dr Th. Diesce)

. lobe frontal

. sillon latéral
. lobe temporal
4, m. temporal

. lobe pariétal
6. lobe occipital
7. cervelet
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11. sillen rhinal 19, sillon du corps calleux
12. uncus 20. précunéus

13. gyrus parahippocampal 21. sillon pariéto-occipital
14, sillon collatéral 22. cunéus

15. sillon occipito-temporal 23. isthme du cingulum

16. gyrus occipito-temporal médial 24, gyrus lingulaire
17. gyrus occipito-temporal latéral  25. sillon calcarin
18. gyrus dentelé
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B | LOBES ET GYRUS CEREBRAUX

Chaque hémisphére est subdivisé en six lobes, frontal,
pariétal, occipital, temporal, insulaire et limbique.

La surface de chaque lobe est irréguliere. Elle présente
des sillons délimitant des gyrus.

L'aspect des gyrus varie d’un cerveau a I'autre.

1| Le lobe frontal

Situé en avant du sillon central, il représente environ
40 % du poids total du cerveau.

1l est constitué essentiellement des centres moteurs.
Du point de vue phylogénétique, il apparait tardive-
ment dans la série animale et prend chez 'homme un
développement trés important.

a) Ses limites sont :
« avec le lobe pariétal, le sillon central;
« avec le lobe cingulaire, le sillon cingulaire.

FIG. 28.9. Cerveau (vue inférieure)

a. lobe frontal 1. gyrus droit

b. lobe temporal 2. gyrus orbitaires

c. lobe limbigue 3. chiasma optigue

d. lobe occipital 4. gyrus occipito-temporal médial
al = gyrus orbitaire ant. 5. gyrus parahippocampal
a2 = gyrus orbitaire médial 6. ayrus occipito-temporal latéral
a3 = gyrus obitarie at. 7. ayrus lingulaire
a4 = gyrus orbitaire post. 8. cunéus

b) Safacesupéro-latéralerépond al’écaille du frontal

et a la partie antérieure du pariétal. Elle est constituée

des gyrus précentral, frontal supérieur, frontal moyen

et frontal inférieur.

o Le gyrus frontal moyen est limité par les sillons fron-
taux supérieur et moyen.

o Le gyrus frontal inférieur est divisé, contre le sillon
latéral, en trois parties, orbitaire, triangulaire et oper-
culaire.

¢) Sa faceinférieure répond alalame criblée de I'eth-
moide eta la partie orbitaire du frontal. Elle est consti-
tuée des gyrus orbitaires et du gyrus droit, que sépare
le sillon olfactif. Dans le sillon olfactif logent le bulbe et
le tractus olfactifs.

d) Sa face médiale est adjacente a la faux cérébrale.
Elle est constituée de quatre parties (fig. 28.9)
« la moitié antérieure du lobule paracentral;

9. sillon olfactif

10. bulbe olfactif

11. sillon orbitaire

12. substance perforée ant.
13. uncus

14. sillon de 'hippocampe
15. sillon collatéral

16. sillon occipito-temporal

17. splénium du corps calleux
18. isthme du cingulum
19. sillon calcarin
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o le gyrus frontal médial qui représente la majeure
partie de cette face;

o le gyrus paraterminal, situé sous le genou du corps
calleux, entre les sillons para-olfactifs antérieur et
postérieur. Il recouvre Uaire subcalleuse”;

o le gyrus para-olfactif situé en arriere du gyrus para-
terminal. Il recouvre I'aire paraterminale.

2| Le lobe pariétal
Situé en arriere du sillon central, il est constitué essen-
tiellement de centres sensitifs.

a) Ses limites

Occupant les faces latérales et médiales du cerveau, il

est séparc :

« dulobe frontal par le sillon central ;

« dulobe temporal par le sillon latéral en avant et par
une ligne fictive prolongeant en arriére le rameau
postérieur du sillon latéral ;

» du lobe occipital partiellement par le sillon pariéto-
occipital;

o du lobe cingulaire par le sillon subpariétal.

b) Sa face supéro-latérale présente :

« lesillon postcentral, limitant en arriére le gyrus post-
central;

« le sillon intrapariétal, séparant les lobules pariétaux
supérieur et inférieur. Le lobule pariétal inférieur
présente dans sa partie inférieure, d’avant en arriere,
Popercule pariétal, le gyrus supramarginal et le gyrus
angulaire.

c) Safacemédialeest constituée du précunéusetd’une
partie postérieure réduite du lobule paracentral.

3| Le lobe occipital

Il est constitué essentiellement des aires visuelles.

De forme pyramidale, il présente trois faces, latérale,
médiale etinférieure, et un sommet postérieur, le pole
occipital.

a) Ses limites sont :
« avec le lobe pariétal, le sillon pariéto-occipital;
« avec le lobe occipital, 'incisure préoccipitale.

b) Safacesupéro-latérale,convexe, présente trois courts
sillons, verticaux et arciformes, le sillon occipital trans-
verse, le sillon pariéto-occipital et le sillon lunaire.

¢) Sa face médiale, plane, présente :

« le sillon calcarin, qui sépare le cunéus du gyrus
lingulaire;

o le sillon pariéto-occipital, qui sépare le cunéus du
précunéus;
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« le sillon collatéral, qui sépare le gyrus lingulaire et le
gyrus occipito-temporal médial.

d) Sa face inférieure, plane, repose sur la tente du cer-
velet. Elle est formée de la partie postérieure des gyrus
occipito-temporaux médial et latéral.

4 | Le lobe temporal

Il est situé au-dessous des lobes frontal et pariétal et en
avant du lobe occipital. 1l répond a I'os temporal
(fig. 28.10).

a) Ses limites sont :

avec les lobes frontal et pariétal, le sillon latéral et
son rameau postérieur, et une ligne fictive horizon-
tale partant de ce dernier;

avec le lobe occipital, 'incisure préoccipitale.

b) Sa face latérale est formée des gyrus temporaux
supérieur, moyen, inférieur et transverses.

e Les gyrus temporaux supérieur, moyen et inférieur
sont séparés par les sillons temporaux supérieur et
inférieur.

Une partie du gyrus temporal supérieur forme l'oper-
cule temporal, quilimite le sillon latéral. Cette partie
répond au planum temporal, région de la face interne
de la calvaria située en dessous de la ligne temporale
inférieure.

Les gyrus temporaux transverses antérieur et posté-
rieur® sont un prolongement postéro-médial du
gyrus temporal supérieur. Ils sont situés principale-
ment dans la fosse latérale. lls sont orientés trans-
versalement.

¢) Saface inférieure est formée de la partie antérieure
des gyrus occipito-temporaux médial et latéral.

5| Le lobe insulaire® (fig. 28.11)

Cette partie du cortex cérébral est située dans le fond
de la fosse latérale.

Pour voir le lobe insulaire, il faut écarter les opercules
frontal et temporal.

a) Ses limites

Lelobeinsulaire est séparé des gyrus voisins par le sillon
circulaire de l'insula.

[Ise continue avec la substance perforée antérieure par
le limen de Pinsula.

Ilesten rapport,en profondeur,avec la capsule extréme
qui le sépare du claustrum.

7. Ancien, : aire préseptale. L'aire subcalleuse et la moitié du septum
pellucidum correspondant constituent l'aire septale.

8. Ancien. : gyrus de Heschl.

9. Ancien. : insula de Reil. Syn. : insula.
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FIG. 28.10. Lobe temporal (vue latérale avec résection partielle
des opercules frontal et pariétal)

1. lobe insulaire 4. gyrus temporal moyen
2. gyrus temporaux transverses 5. gyrus temporal inf.

ant. 6. gyrus temporaux transverses
3. gyrus temporal sup. post.

b) Divisions
[l est divisé par le sillon central de I'insula en deux par-
ties :

« une partie antérieure subdivisée en trois ou quatre
gyrus insulaires courts;

« une partie postérieure constituée d’un ou parfois
deux gyrus insulaires longs.

6| Le lobe limbique "

Lobe arcifome constituant la majeure partie de la face
médiale d’un hémisphere cérébral, il circonscrit le
corps calleux et le diencéphale.

I est divisé en quatre parties : le gyrus cingulaire, le
gyrus fasciolaire, le gyrus parahippocampal et hippo-
campe (voir Systeme limbique).

a) Limites

« Lesillon du corps calleux sépare le lobe limbique du
corps calleux. Il se prolonge en arriere et en bas par
le sillon de I'hippocampe.

10, Ancien. : lobe limbique de Broca.

FIG. 28.11., Lobe insulaire (fosse latérale du cerveau ouverte)

4. substance perforée antérieure
5. gyrus longs de insula
6. opercule temporal

1. opercule frontal
2. gyrus courts de l'insula
3. limen insulaire

« Salimite périphérique est constituée par (fig. 28.12) :
—le sillon du cingulum;
— le sillon subpariétal ;
—le sillon collatéral qui se prolonge en avant par le
sillon rhinal, inconstant.

b) Le gyrus cingulaire'!

1l est paralléle au corps calleux.

IIse continueau-dessous du splénium du corps calleux
avec le gyrus parahippocampal,par une portion rétrécie,
Visthme du gyrus cingulaire.

¢) Le gyrus fasciolaire

Il contourne en arriére le splénium du corps calleux. I1
unit les stries longitudinales du corps calleux et I'indu-
sium gris au gyrus dentelé.

d) Le gyrus parahippocampal
Il est situé au-dessus du gyrus occipito-temporal
médial.

1. Ancien. : circonvolution du corps calleux; 5 circonvolution tem-
porale; lobe falciforme.
12. Ancien. : circonvolution de 'hippocampe.
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FIG. 28.12. Parties du lobe limbigue (vue médiale)

1. gyrus para-olfactif (aire paraolfactive) 8. gyrus parahippocampal 15. indusium gris

2. gyrus paraterminal (aire subcalleuse) 9. incus 16. fornix

3. sillon para-olfactif ant. 10. hippocampe 17. isthme du gyrus cingulaire
4, bulbe olfactif 11. gyrus dentelé 18. gyrus fasciolaire

5. sillon para-olfactif post 12. fimbria de 'hippocampe 19. gyrus lingual

6. substance perforée ant. 13. gyrus cingulaire

1. corps amygdaloide 14. corps calleux

Ses limites sont (fig. 28.13) :

—en haut, le sillon de 'hippocampe qui le sépare du
gyrus dentelé;

—en bas, les sillons collatéral et rhinal qui le séparent
du gyrus occipito-temporal médial.

Son extrémité postérieure prolonge le gyrus lingual

et I'isthme du gyrus du cingulum (fig. 28.14).

Son extrémité antérieure se replie sur elle-méme et

forme I'uncus. Sur la face inférieure de I'uncus se

termine le gyrus fasciolaire en formant la bandelette

de l'uncus'. Celle-ci divise I'uncus en gyrus intra-

limbique, en arriére, et gyrus unciné, en avant.

Le cortex des parties inférieure et postérieure du gyrus

parahippocampal constitue 'aire entorhinale.

Lecortexdela partie antérieure et médiale est subdivisé

engyrusambiant et semi-lunaire. Le gyrus semi-lunaire,

médial, recouvre le noyau amygdaloide et recoit la strie

olfactive latérale.
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e) Lhippocampe (voir « Cortex hippocampal »)

Lhippocampe est un repli complexe du cortex du lobe

limbique partiellement enfoui dans le gyrus parahip-

pocampal. Le degré de courbure de I'hippocampe est

variable selon les sujets.

Il est constitué de trois parties, le gyrus dentelé, I'hip-

pocampe propre et le cortex subiculaire.

o Le gyrusdentelé
Il est étroit et situé lelong du bord médial de I'hippo-
campe propre. [l est séparé en bas du gyrus parahippo-
campal parle sillon hippocampal et en haut de la fim-
bria de I'hippocampe par le sillon fimbrio-dentelé.
Large d’environ 3 mm, il est plicaturé, avec environ
douze a quinze plis. Il se continue en arriere par le
gyrus fasciolaire. Il se termine en avant, a la face infé-
rieure de I'uncus, par une expansion grisatre, la ban-
delette de 'uncus .

13. Ancien. : corps godronné.
14. Ancien. : bande de Giacomini.
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FIG. 28.13. Hippocampe et fornix (dissection - vue supérieure)

. pied de 'hippocampe
uncus

. fimbria de 'hippocampe
. gyrus parahippocampal
. gyrus dentelé

. ventricule latéral

. trigone collatéral

. calcar avis

. genou du corps calleux

\Dﬁ‘-‘ﬂ\mhw!\'bﬂ

o L'hippocampe propre (ou corne I’ Ammon)

Situé profondément, il est adjacent a la fissure cho-

roidienne et constituele plancher dela corne tempo-

rale du ventricule latéral.

Il forme un relief d’une longueur de 5 cm environ.

— Son extrémitéantérieure ou pied del'hippocampeest
volumineuse et marquée par trois ou quatre sillons
qui délimitent les digitations de Uhippocampe.

—Son extrémité postérieure effilée se réduit a une
mince couche de substance grise, qui se continue
avec I'indusium gris.

10.
11,
12.
13.
14,
15.
16.
17.

septum pellucidum

téte du noyau caudé

strie terminale

thalamus

piliers du fornix
commissure du fornix
splénium du corps calleux
indusium gris

— Sa face latérale, recouverte d'une mince couche de
substance blanche, 'alvéus de lhippocampe, limite
la corne temporale du ventricule latéral.

— Sa face médiale s’enroule sur le gyrus dentelé.

— Son bord supéro-médial présente une créte longi-
tudinale saillante, la fimbria de Chippocampe.

— Son bord inférieur se prolonge par le subiculum.

Le cortex subiculaire est parfois subdivisé selon la

structure en trois parties, le subiculum, le présubi-

culum et le parasubiculum.

319



ENCEPHALE

ot e

FIG. 28.14. Hippocampe et fornix (dissection - vue inférieure)

1, bulbe olfactif

2. tractus olfactif

3. trigone olfactif
4. corps du fornix
5. colonne du fornix
6. corps mamillaire

7. commissure du fornix

8. splénium du corps calleux
9. corps amygdaloide

— Lesubiculum, prolongement de 'hippocampe pro-
pre, présente trois couches : une couche superfi-
cielle moléculaire, une couche de cellules pyrami-
dales et une couche profonde polymorphe.

— Le présubiculum possede une couche superficielle
plexiforme, une couche dense de cellules pyrami-
dales et une couche profonde, extension de celle du
subiculum et du parasubiculum.

— Le parasubiculum, adjacent au gyrus parahippo-
campal, possede une couche plexiforme superfi-
cielle, avec une couche de cellules primaires qui
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10.
1k
12.
13.
14.
15.
16.
17.

gyrus unciné
bandelette de l'uncus

gyrus intralimbigue

corps calleux

gyrus parahippocampal sectionné
gyrus fasciolaire

strie longitudinale latérale

stries longitudinales médiales

forme une bande de séparation avec le cortex entor-
rhinal. La couche profonde est semblable a celle du
cortex entorrhinal.

La fimbria de 'hippocampe

C’est une bande de substance blanche dont I'extré-
mité antérieure se perd dans la substance blanche
de 'uncus.

— Sonextrémité postérieure se continue avec le fornix
au-dessous du corps calleux.

~ Sonbord médial prolonge'alvéus de'hippocampe et
limite latéralement la fissure transverse du cerveau.
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BBl NOYAUX BASAUX DU CERVEAU

Les noyaux basaux du cerveau '* sont des amas de subs-
tance grise interconnectés et situés a l'intérieur des
hémispheres cérébraux.

Dans chaque hémisphére, ils se répartissent en deux
groupes, le corps stri¢ et le corps amygdaloide
(fig. 28.15).

A| CORPS STRIE (OU STRIATUM)

Le corpsstrié est formé de plusieursamas interconnec-

tés de substance grise et blanche situés latéralement et

en avant du thalamus.

1l est constitué de plusieurs noyaux : le noyau caudé, le

noyau lentiforme et le claustrum.

La division topographique est une conception plus

large, valable chez 'homme et 'animal. Elle divise les

noyaux striés en deux parties :

o le striatum dorsal, comprenant le noyau caudé, le
putamen et le claustrum;

o le striatum ventral, comprenant le noyau accum-
bens, l'aire para-olfactive, la substance perforée
antérieure et le noyau basal encéphalique.

A

FIG. 28.15. Noyaux basaux

A. Noyaux basaux in situ (vue latéro-postérieure)

1. noyau caudé

2. putamen

3. corps amygdaloide
4, thalamus

Cette division montre une prédominance de connec-
tions dorso-ventrales.

1| Le striatum dorsal

a) Le noyau caudé

Ce noyau, en forme de virgule sagittale, s’enroule a
distance autour du thalamus. Il est solidaire du ventri-
cule latéral.

Il est constitué de trois parties, une téte, un corps et une
queue.

« Latéte

Partie la plus grosse, elle a une longueur de 3 cm et

un diameétre de 1,5 a 2 cm. Elle est séparée de son

homologue par le septum pellucidum.

— Sa face médiale et supérieure forme la paroi infé-
rieure dela corne frontale du ventricule latéral. Elle
est recouverte de I'épendyme.

— Sa face latérale et sa face inférieure répondent au
brasantérieur dela capsule interne. Elles sont unies

15. Ancien. : ganglions basaux.

4

B. Rapports des noyaux basaux gauches entre eux
(vue supéro-postérieure)

. putamen

. corps amygdaloide

. queue du noyau caudé

. pulvinar

. thalamus

. tubercule ant. du thalamus
. téte du noyau caudé

N N W R e
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au noyau lentiforme par des lames de substance
grise.

— Sonextrémité antérieure est située en avantde 'es-
pace perforé antérieur.

Le corps

ITestlong de 3 cm.

— Sa face supérieure constitue la partie latérale de la
paroi inférieure de la partie centrale du ventricule
latéral,

— Sa face inférieure surplombe le thalamus et limite
en haut la capsule interne.

La queue

Elle est effilée et longue de 4 a 5 cm. Elle se dirige en

avant et latéralement pour s'unir au noyau amygda-

loide.

— Sa face convexe constitue la paroi supérieure de la
corne temporale du ventricule latéral.

— Sa face concave répond au bras postérieur de la
capsule interne et a la région sublenticulaire.

b) Le noyau lentiforme

Il ala forme d’une lentille biconvexe d’aspect pyrami-

dal.

Il mesure environ 4 cmdelongueur, 2 cm de largeur et

3 cm de hauteur.

« Constitution

Il est formé de trois parties, le putamen, le globus

pallidus latéral et le globus pallidus médial, séparés

par des lames de substance blanche (les lames médul-
laires médiale et latérale).

— Le putamen constituela partielatérale. Il est séparé
de I'insula par le claustrum et du globus pallidus
latéral par la lame médullaire latérale.

— Leglobus pallidus latéral est compris entre les lames
médullaires latérale et médiale.

— Leglobus pallidus médial constitue la partie médiale
du noyau lentiforme.

Rapports

— Sa face latérale convexe répond a I'insula, dont elle
est séparée par le claustrum compris dans les cap-
sules extréme et externe,

— Sa face médiale répond au bras antérieur,au genou
et a la partie thalamo-lenticulaire du bras posté-
rieur de la capsule interne.

— Safaceinférieure répond a la partie sublenticulaire
de la capsule interne.

— Ses bords supérieur,antérieur et postérieur sont en
rapport avec la corona radiata. Ils sont unis au
noyau caudé par des lames de substance grise.

—Son apex médial répond au genou de la capsule
interne.
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¢) Le claustrum '

[l est situé entre I'insula et le putamen. Il est séparé du
putamen par la capsule externe et de I'insula par la
capsule extréme.

Cettelame desubstance grise mesure 2a 3 mmd’épais-
seur. Elle est plus épaisse en bas et en avant, ou elle se
connecte avec la substance perforéeantérieure, le corps
amygdaloide et le cortex du gyrus olfactif latéral
(fig. 28.16).

d) Structure

« Le noyau caudé et le putamen

Récents du point de vue phylogénétique, ils consti-

tuent le néostriatum.

1ls sont constitués de deux types de neurones entou-

rés d'une riche neuroglie.

~ Les petits neurones multipolaires sont les plus
nombreux.

lls sont considérés comme des neurones intermédiai-

res réceptifs ou d’association.

— Les grands neurones polygonaux a gros noyaux
sphériques ou ovoides sont vingt fois moins nom-
breux.

lls sont riches en pigments lipochromes quiaugmen-

tent avec I'age. Leurs longs axones constituent les

voies efférentes.

Les globus pallidus latéral et médial

[Is forment le paléostriatum qui est constitué d’agré-

gatsde grands neurones multipolaires semblables aux

petits neurones moteurs du cortex cérébral.

Leursaxones constituent les voies efférentes du noyau

lentiforme.

e) Systématisation

o Le noyau caudé et le putamen (néostriatum) sont
riches en acétylcholine.
— Les fibres afférentes viennent :

— du cortex moteur sensoriel essentiellement
(fibres cortico-striées) ;

— desnoyauxintralaminaire et centro-médian du
thalamus (fibres thalamo-striées);

— de la substance noire (fibres nigro-striées). Le
neurotransmetteur de ces fibres est la dopa-
mine. Leur fonction est inhibitrice.

— Les fibres efférentes se projettent vers :

— le globus pallidus (fibres strio-pallidales) ;

— la substance noire (fibres strio-nigrales). Le
neurotransmetteur de ces fibres est soit la
GABA, soit I'acétylcholine, soit la substance P.

6. Ancien. : avant-mur.
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9
GABA + 8P
1

FIG, 28.16. Systématisation des noyaux basaux encéphaliques (schématique)
En jaune : neurotransmetteurs 1. aires motrices frontales 8. faisceaux cortico-striés

- 2. noyaux intralaminaire et centro-médian 9. faisceau strio-pallidal
Glu : glutamate 3. faisceau pallido-thalamique 10, faisceau strio-nigral
Ach ; al:et.ylchol:ne . 4. zona incerta 11. faisceau nigro-strié
SABA ;-acide gamma’aminabityrique 5. faisceau thalamo-strié 12. substance noire
PA': dopamine 6. noyau subthalamigue 13. noyau rouge
SP & substance P 7. faisceaux pallido-tegmental et pallido-olivaire 14, vers la formation réticulaire
o Les globus pallidus médial et latéral (paléostria- mus (fibres thalamo-pallidales) et du cortex cérébral

tum) (fibres cortico-pallidales).

— Les fibres afférentes proviennent essentiellement — Les fibres efférentes se projettent vers le thalamus
du noyau caudé et du putamen (fibres striato-pal- (fibres pallido-thalamiques), le noyau subtha-
lidales). lamique (fibres pallido-subthalamiques), la subs-

Des fibres afférentes accessoires proviennent du tantia nigra, le noyau rouge, la formation réticulaire

noyau subthalamique (faisceau subthalamique), de du tronc cérébral (fibres pallido-tegmentales) et le

la substance noire (fibres nigro-pallidales), du thala- noyau olivaire inférieur (fibres pallido-olivaires).
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f) Fonction du striatum dorsal

Le striatum dorsal participe a la régulation de la fonc-

tion motrice indirecte (ou extrapyramidale).

« Il coordonne les mouvements réflexes de flexion et
extension en vue du maintien de la station érigée.

« Il module le tonus musculaire.

« Il controle Pactivité motrice automatique ou semi-
automatique (en particulier de la mimique, de la
parole, de I'écriture, des sports...).

g) Les atteintes dégénératives de la substance
noire et de ses connexions avec le putamen

Elles sont responsables de la maladie de Parkinson
(voir Chapitre 24).

h) Les lésions du globus pallidus

Elles sont responsables d’hyperkinésie observée

dans de nombreuses affections.

« L'athétose, affection congénitale ou néonatale,
se traduit par un langage et des mouvements
volontaires perturbés avec des crampes muscu-
laires irrégulieres.

« La chorée est caractérisée par des secousses
involontaires bréves et rapides. La chorée de
Huntington est une maladie héréditaire domi-
nante.

« Le torticolis spasmodique s’accompagne de
contractions des muscles du cou, voire de cram-
pes, entrainant des mouvements involontaires
de la téte et des contractions des muscles de la
mimique.

2| Le striatum ventral

a) Le noyau accumbens

Cetagrégat de neurones polymorphes est situé au-des-
sous de la corne frontale du ventricule latéral, entre la
téte du noyau caudé et la substance perforée antérieure.
[T est latéral aux noyaux septaux.

Il présente une partie latérale et une partie médiale en
cupule.

C’estune cible des neurones dopaminergiquesetil joue
un role central dans la motivation. Il représente le
maillon central du circuit de la récompense (voir Ana-
tomie du langage).

b) Le noyau basal télencéphalique

Agrégat de neurones magnocellulaires de la base du
cerveau, entre la substance perforée antérieure et le
globus pallidus, il se prolonge en avant de la commis-
sure antérieure.
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Pour certains, ce noyau serait extension du noyau
central du corps amygdaloide dans la région sublenti-
culaire.

Il est riche en acétylcholine et choline acétyltransférase.

Sa dégénérescence s'observe dans la maladie
d’Alzheimer et la maladie de Parkinson (ou para-
lysie agitante).

¢) La substance innominée encéphalique

Lame de substance grise et blanche, ele est située entre
d’une part la substance perforée antérieure et d’autre
part le noyau basal télencéphalique et I'anse lenticu-
laire,

B| CORPS AMYGDALOIDE " (fig. 28.17)

[lestlocalisé dans la partie dorso-médiale du lobe tem-
poral (fig. 28.18).

1| Rapports

Il est situé au-dessus et en avant de 'extrémité de la

corne temporale du ventricule latéral.

« Sa partie supéricure se continue avec la claustrum et
est unie au noyau lenticulaire par des lames de subs-
tance grise.

« Sa partie postérieure, en rapport avec la partie
ventrale de 'hippocampe, fusionne avec I'extrémité
de la queue du noyau caudé (fig. 28.19).

2 | Constitution

Il est subdivisé par des lames ténues de substance blan-
che en plusieurs noyaux de terminologie multiple. La
Terminologie Anatomique (TA) distingue cinq noyaux
principaux

» le noyau amygdalien baso-latéral;

« le noyau amygdalien baso-médial;

« le noyau amygdalien central ;

» le noyau amygdalien cortical ;

« le noyau amygdalien interstitiel.

3| Systématisation

a) Les neurofibres afférentes proviennent (fig. 28.20)

« de I'hypothalamus (aire latérale, noyau ventro-
médial) ;

« du thalamus (noyaux intralaminaires et dorso-
médial);

17. Ancien. : complexe amygdaloide.
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FIG. 28.17. Coupe parasagittale de la téte :
IRM et gadolinium (cliché Dr Th. Diesce)

. téte du noyau caude

. noyau accumbens

. sinus sagittal sup.

. hémisphere cérebral

. ventricule latéral

. thalamus

. sinus droit 1
pont

. cervelet
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FIG. 28.18, Coupe frontale du cerveau au niveau du noyau accumbens

Cartouche : niveau de la coupe 5. putamen 11. aire para-olfactive
6. noyau septal 12. corne frontale du ventricule latéral
1. gyrus cingulaire 7. noyau accumbens 13. septum pellucidum
2. corps calleux 8. substance innominée encéphalique 14. capsule interne (bras ant.)
: | 3. téte du noyau caudé 9. corps amygdaloide 15. capsule externe
4. claustrum 10. strie olfactive latérale 16. capsule extréme
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o de la formation réticulaire du tronc cérébral ;
« des noyaux septaux;

« du bulbe olfactif;

« de I'aire entorhinale;

« du cortex hippocampal (subiculum);

« du cortex préfrontal.

b) Les neurofibres efférentes se projettent :

« via la strie terminale sur le noyau accumbens, les
noyaux septaux, 'hypothalamus, le thalamus (noyau
dorso-médial);

« sur la substance innominée;

« sur la formation réticulaire;

« sur le cortex entorrhinal, temporal inférieur (aire
visuelle), frontal, cingulaire.

4| Fonction

FIG. 28.19. Noyaux du corps amygdaloide 1l constitue une partie du systeme limbique (voir
(complexe amygdaloide) « Anatomie de la mémoire »).

. sillon rhinal

. sillon collatéral

. gyrus parahippocampal
. noyau interstitiel

1. noyau central
2. noyau cortical
3. noyau baso-médial
4. pole temporal
5. noyau baso-latéral

woe oo

(=]
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FIG. 28.20. Systématisation du corps amygdaloide

A. vers le gyrus frontal médial 3. noyau préseptal 7. corps amygdaloide 12. fimbria de I'hippocampe
B. vers les aires visuelles 4. gyrus paraterminal 8. aire entorhinale 13. hippocampe
i . 5. hypothalamus 9. strie terminale
L Fomtx précnmmls:svural 6. substance innominée 10. cortex cingulaire
2. fonix postcommissural encéphalique 11. corps mamillaire
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C| NOYAU ACCUMBENS

Cetagrégat de neurones polymorphes est situé au-des-
sous de la corne frontale du ventricule latéral, entre la
téte du noyau caudé et la substance perforée antérieure.
[T est latéral aux noyaux septaux.

CERVEAU m

Il présente une partie latérale et une partie médiale en
cupule.
C’est une cible des neurones dopaminergiques.

STRUCTURES PERTINENTES DU CERVEAU s

Elles sont constituées essentiellement de substance
blanche située a l'intérieur du cerveau, autour des
noyaux basaux (fig. 28.21).

A | LE CORPS CALLEUX

Le corps calleux est une importante commissure trans-
verse unissant les deux hémispheres cérébraux.

Cette commissure présente chez’homme un dévelop-
pement maximum et participe au contréle de I'infor-
mation et deI’élaboration de I'idéation. Il constitue en
effetun pontqui harmonise les activités des hémisphe-
res droit et gauche (fig. 28.22).

1| Morphologie

C’estunearche d’environ 10 cm de longueur, formant
notamment le toit des ventricules latéraux.

[l comprend une partie principale, le tronc, une extré-
mitéantérieure, le genou, et une extrémité postérieure,
le splénium.

a) Le tronc du corps calleux

o Sa face supérieure est cachée par les gyrus du cingu-
lum. Elle est recouverte d'une mince couche de
substance grise, I'indusium gris.

e Sa face inférieure donne insertion sur la ligne
médiane au septum pellucidum en avant, et au
corps du fornix en arriére.

Ses parties latérales forment le toit des ventricules
latéraux.

b) Le genou du corps calleux

[lestsitué¢a4 cmenviron du pole frontal et répond dans
sa courbure postérieure au septum pellucidum. Il se
termine par une extrémité effilée, le rostrum du corps
calleux. Ce dernier se continue avec la lame terminale
au niveau de la commissure antérieure (fig. 28.23).

18, TA @ structurae pertinentes cerebri.

¢) Le splénium du corps calleux

[Lestsitué a 6 cm environ du pole occipital, il recouvre
la toile choroidienne du 3¢ ventricule et surplombe le
corps pinéal.

2 | Structure

a) Les fibres du corps calleux (fig. 28.24)

Le corps calleux est constitué de plusieurs millions de
neurofibres transversales qui unissent point par point
les deux hémispheéres cérébraux.

Ces fibres rayonnent du corps calleux vers tout le cor-
tex frontal, pariétal, occipital, etle cortex du gyrus tem-
poral supérieur.

FIG. 28.21. Coupe IRM sagittale de la téte (cliché Dr Th. Diesce)

5. colliculus sup. et inf.
6. hémisphére cérébelleux

1. corps calleux
2. fornix

3. hémisphere cérébral 7. tonsille cérébelleuse
4, thalamus

o
(3]
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| FIG. 28.22. Coupe frontale du cerveau au niveau de la lame terminale

Cartouche : niveau de la coupe

1. téte du noyau caudé
2. putamen

3. claustrum

4. globus pallidus

5

. substance innominée encéphalique
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6.
7.
8.
9.
10.
11,
12,

corps amygdaloide

noyau basal télencéphalique
récessus supra-optique
chiasma optigue

substance perforée ant.
gyrus cingulaire

corps calleux

n

13. corne frontale du ventricule latéral
14. septum pellucidum

15. bras ant. de la capsule interne
16. colonnes du fornix

17. commissure ant,

18. lame terminale

FIG. 28.23. Corps callenx (ablation de la partie supérieure
des hémisphéres cérébraux - vue supérieure)

En rouge : direction des neurofibres

A,

(=L L T e

fissure longitudinale du cerveau

. genou du corps calleux

. tronc du corps calleux

. centre semi-ovale

. splénium du corps calleux

. indusium gris

. stries longitudinales médiales et latérales
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FIG. 28.24. Hippocampe et fornix (gyrus
parahippocampal enlevé) (d'aprés Feneis)

. indusium gris

. colonnes du fornix

. genou du corps calleux

. rostrum du corps calleux

. lame terminale

. corps mamillaire

. pied de I'hippocampe

. hippocampe

9. gyrus dentelé

10. éminence collatérale 2
11. pilier du fornix et fimbria de ['hippocampe

12, trigone collatéral 3
13. calcar avis

14. bulbe de la corne occipitale post.

15. splénium du corps calleux

00 O P W R

Les fibres rayonnantes du genou forment le forceps
minor, celles du splénium, le forceps major.

b) Lindusium gris"

Clest une mince couche de substance grise recouvrant

laface dorsale du corps calleux. Il est parcouru par deux

cordons pairs de fibres myélinisées, les stries longitudi-

nales médiales et latérales du corps calleux 2.

o Enavant, il recouvre le genou et le rostrum du corps
calleux, et se continue dans le gyrus paraterminal.

« Enarriére, il contourne le splénium du corps calleux,
se bifurque et se prolonge avec les gyrus fasciolaires
droit et gauche. Les stries longitudinales traversent les
gyrus fasciolaires et atteignent le fornix.

o De chaque coté, il passe dans le sillon du corps
calleux, pour se continuer avec le cortex du gyrus du
cingulum. Cest un élément constitutif archaique de
I'hippocampe.

B | CAPSULE INTERNE

Elle est constituée d’une lame épaisse de substance
blanche recouvrant les surfaces médiale, inférieure et
postérieure du noyau lenticulaire.

Elle sépare le thalamus et le noyau caudé du noyau
lenticulaire.

Elle forme un angle di¢dre présentant une aréte
médiale, le genou de la capsule interne, et deux pans,
les bras antérieur et postérieur de la capsule interne
(fig. 28.25).

1| Rapports

a) Le bras antérieur est compris entre le noyau lenti-
culaire etle noyau caudé. Il se continue a sa partie supé-

rieure par la couronne radiée®!. 1l est traversé par des
ponts de substance grise unissant le putamen et le
noyau caude.

b) Le genou correspond au bord médial du noyau len-
ticulaire.

¢) Lebraspostérieur présente trois parties :une partie
thalamo-lenticulaire, située entre le thalamus et le
noyau lenticulaire, une partie sublenticulaire et une
partie rétrolenticulaire.

2 | Systématisation
C’est une voie de passage traversée par de nombreux
faisceaux ascendants, descendants et transversaux.

a) Les fibres transversales unissent le noyau caudé au
putamen et aux globus pallidus.

Les fibres en rapport avec la téte du noyau caudé tra-
versentle brasantérieur, celles correspondant au corps
passent par le bras postérieur, celles de la queue traver-
sentles partiesrétrolenticulaires et sublenticulaires. Les
fibres thalamo-pallidales traversent le bras postérieur.

b) Les fibres longitudinales

o Le bras antérieur est parcouru par le tractus fronto-
pontique et les radiations thalamiques antérieures.

« Le genou est traversé par le tractus cortico-nucléaire.

e Le bras postérieur est traversé :

19. Ancien. : gyrus supracallosal.
20. Ancien. : stries de Lancisi.
21. TA : corona radiata.
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FIG. 28.25. Somatotopie de la capsule interne droite (vue supérieure)

A. genou de la capsule interne 3. radiation thalamo-corticale
ant.

4. noyau lenticulaire

5. fibres cortico-nucléaires

6. fibres cortico-spinales

1. téte du noyau caudé
2. fibres corticofuges (fronto-
pontigues)

—dans sa partie thalamo-lenticulaire, par les fibres
cortico-spinales, cortico-rubrales, cortico-réticu-
laires, cortico-thalamiques, thalamo-pariétales et
les radiations thalamiques centrales;

—dans sa partie sublenticulaire, par les radiations
optiques et acoustiques, les fibres cortico-tectales,
cortico-thalamiques et temporo-pontiques;

— dans sa partie rétrolenticulaire, par les radiations
optiques, les radiations thalamiques postérieures
et le faisceau occipito-pontique.

C| COURONNE RADIEE

Elle est constituée par 'ensemble des neurofibres affé-
rentes et efférentes de la capsule interne qui irradient
en gerbe dans le cerveau.

1| La capsule externe
C'estune lame de substance blanche séparant le noyau
lenticulaire et le claustrum.
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7. fibres cortico-rubrales 10. radiations acoustiques
8. fibres corticofuges (cortico- 11. radiations optiques post.
reticulaires, cortico- 12. corps géniculé latéral
thalamigues) 13. corps géniculé médial

9. radiation thalamigue centrale 14. thalamus

Elle s’unit a la capsule interne a chaque extrémité du
putamen. Elle est constituée de fibres provenant de
I'opercule fronto-pariétal qui longe la face latérale du
noyau lenticulaire avant de passer en dessous du noyau
et de'anse lenticulaire. Quelques fibres de la commis-
sure antérieure la traversent.

2 | La capsule extréme

C’est une couche de substance blanche séparant le
claustrum du cortex de I'insula. Elle est constituée par
les fibres afférentes et efférentes du cortex de I'in-
sula.

3| La commissure antérieure du cerveau
Elle unit les lobes temporaux droit et gauche, et les
tractus olfactifs.

22. Ancien. : commissure blanche antérieure de I'encéphale.
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Elle forme un cordon qui traverse la ligne médiane du
cerveau en avant des colonnes du fornix, a travers la
lame terminale.

A ceniveau, elle forme la paroi antérieure du 3¢ ventri-
cule et est située a 15 ou 20 mm au-dessus du chiasma
optique. Elle est alors ovalaire a la section, et mesure
environ 2,5 mm dans son grand diamétre.

a) Constitution : elle est formée de fibres nerveuses
myélinisées entrelacées et se divise a ses extrémités en
deux parties, antérieure et postérieure :

« la partie antérieure s’incurve en avant vers le tractus
olfactif et le long des bords de la substance perforée
antérieure;

« la partie postérieure s'incurve en arriere et latérale-
ment, parcourant un sillon de la surface antéro-
inférieure du noyau lenticulaire, pour se terminer
en ¢ventail dans la partie antérieure du lobe tempo-
ral.

b) Systématisation

Les structures homonymes, unies par les fibres com-

missurales sont essentiellement :

« les bulbes olfactifs;

« les structures rhinencéphaliques;

« les corps amygdaloides ;

o les régions antérieures des gyrus moyen et inférieur
du lobe temporal.

D | FORNIX? (fig. 28.26)

Le fornix unit 'hippocampe et les corps mamillaires.
Il est situé dans la région interhémisphérique entre le
corps calleux en haut et le thalamus en bas.

1| Constitution

[l est constitué d’un corps et de deux extrémités bifur-
quées etarciformes, les colonnes, enavant, et les piliers,
enarriére.

a) Le corps, triangulaire a sommet antérieur, est long
de 6 cm, large de 4 cm a sa base et épais de 4 mm.

Il est appliqué au-dessus de la toile choroidienne du
toit du 3¢ ventricule.

Sa face supérieure répond en avant au septum pelluci-
dum et en arriére au corps calleux.

Latéralement, il répond au thalamus.

b) Les colonnes, arciformes a concavité postéro-infé-
rieure, limitent latéralement le foramen interventricu-
laire, avant de se terminer dans le corps mamillaire.

c) Lespiliers,arciformesaconcavitéantérieure, se ter-
minent en fusionnant avec la fimbria de I'hippo-
campe.

[ls sont réunis a leur origine par la commissure du for-
nix.

2 | Systématisation

Cette commissurearchipalliale participe ala formation

du rhincencéphale etestimpliquée dans le controle de

I'information olfactive.

Le fornix est constitué des axones des grands neurones

pyramidaux de I'hippocampe, qui convergent pour

constituer la fimbria, puis les piliers du fornix.

« Avant de rejoindre ceux du coté opposé pour consti-
tuer le corps, un certain nombre de fibres passe dans
le pilier opposé, constituant la commissure du
fornix* ou hippocampale.

« La majeure partie des fibres des piliers, pres de
1,5 million, constitue le corps et se dirige en avant.
— Plus de lamoitié de celles-cidescend en arriere vers

la commissure antérieure, constituant les fibres
postcommissurales du fornix.

Elles traversent I'hypothalamus pour se terminer
dansle corps mamillaire, essentiellementau niveau
deson noyau médial. Dansleur trajet, certaines fibres
se distribuent au noyau antérieur du thalamus.

23. Ancien. : trigone cérébral; votte 4 quatre piliers de Winslow.
24, Syn. : commissure hippocampale,

FIG. 28.26. Parties du fornix

. colonnes du fornix
. corps mamillaires

1 . piliers du fornix
2

3. pied de I'hippocampe

4

5

. commissure du fornix
. corps du fornix
. ténia du fornix

O O0e o~

. hippocampe
. fimbria de ['hippocampe
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— Le reste des fibres constitue les fibres précommissu-
rales du formnix et se distribue au septum précom-
missural, a I'aire subcalleuse, a 'aire préoptique et
aux noyaux antérieurs de 'hypothalamus.

E| SEPTUM PELLUCIDUM 5

Il forme une cloison mince qui sépare les cornes fron-
tales des ventricules latéraux.

1| Morphologie

Triangulaire a base antérieure, ses bords supérieur et
antérieur répondent au corps calleux. Son bord infé-
rieur se fixe sur la partieantérieure du fornix. Son angle
antérieur mousse répond au genou du corps calleux.
Son angle postérieur est effilé. Son angle inférieur
répond a la commissure antérieure. Ses dimensions
maximales sont de 3 cm pour la longueur et 1,5 cm
pour la hauteur.

7
FIG. 28.27. Systématisation du septum pellucidum (noyaux septaux) (vue médiale)

. Noyaux septaux

. aire subcalleuse

. agyrus paraterminal
. gyrus paraolfactif

. substance perforée ant.
. strie diagonale

. corps amygdaloide

. aire entorhinale

T S
90~ o N
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2 | Constitution

1l estconstitué de deux lames séparées par un étroit inter-
valle,la cavité du septum pellucidum. Chaque lame com-
prend deuxcouches :I'une, médiale, formée de substance
grise, l"autre, latérale, constituée de substance blanche.
Lafacelatéraledelalame est recouverte deI'épendyme
duventriculelatéral, etsa face médiale est revétue d’'une
membrane conjonctive semblable a la pie-mere.

3 | Systématisation

Le septum pellucidum est un élément du systeme lim-
bique. Il est formé d’un complexe nucléaire, les noyaux
septaux, qui se continuent dans 'aire subcalleuse *. Elle
comprend (fig. 28.27) :

« le noyau septal dorsal, le plus important;

25, Ancien, : septum lucidum.
26. Laire septale comprend l'aire subcalleuse et la moiti¢ du septum
pellucidum correspondant.

2 10
9. hippocampe 13. fornix
10. gyrus parahippocampal 14. hypothalamus
11, thalamus 15. habénula

12. strie médullaire du thalamus 16. locus ceeruléus



» lenoyau septal latéral;

« le noyau septal médial 7;

« le noyau septo-fimbrial;

« le noyau triangulaire (voir Organe périventricu-
laire).

a) Les fibres afférentes proviennent :

« vialastrie terminale, du pied de 'hippocampe et du
gyrus parahippocampal;

« de la région préoptique;

« de hypothalamus;

« du corps amygdalien, via la strie diagonale (de
Broca);

« dulocus caeruléus;

« de la substance réticulaire.

b) Les fibres efférentes se destinent :

« au complexe de la bande diagonale;

« a ’hypothalamus (noyaux supramamillaires) ;

« i la région tegmentale antérieure;

« aux noyaux thalamique intermédiaire et habénu-
laire médial, via la strie médullaire du thalamus.

F| LES FIBRES ASSOCIATIVES
TELENCEPHALIQUES
Outre les fibres commissurales qui unissent les hémis-

pheres, il existe des fibres associatives unissant deux
régions du cortex d’'un méme hémisphere (fig. 28.28).

~ cerveau B

1| Les fibres arquées du cerveau
Ce sont des fibres associatives arciformes qui unissent
deux gyrus adjacents (fig. 28.29).

2| Le cingulum du cerveau

Ce faisceau de fibres associatives longues unit le lobe
frontal et le lobe temporal.

Il nait au-dessous du rostrum du corps calleux, par-
court le gyrus du cingulum, puis le gyrus parahippo-
campal, pour se disperser dans la partie adjacente du
lobe temporal. Le long de son trajet, quelques fibres
s'échappent de sa convexité pour le gyrus cingulaire.

3| Le faisceau longitudinal inférieur

Ce faisceau de fibres associatives longues unit les lobes
temporal et occipital du cerveau. Il est parallele a la
corne temporale du ventricule latéral. Il est constitué
essentiellement de fibres géniculo-calcarines.

4| Le faisceau longitudinal supérieur”

Ce faisceau de fibres associatives longues nait a la par-
tie antérieure du lobe frontal, se dirige en arriere, pas-
sant au-dessus de I'insula et latéralement a la partie
inférieure de la couronne radiée.

27. Ancien. : noyau de la bande diagonale de Broca.
28. Ancien. : faisceau temporo-occipital.
29. Ancien. : faisceau arqué de Burdach;; faisceau fronto-occipital.

FIG. 28.28. Principales fibres associatives télencéphaliques

. projections sur la face latérale
. projections sur la face médiale

w >

. faisceau longitudinal sup. (ou arqué)

. faisceau occipito-frontal inf.

. fibres latérales du faisceau occipital vertical
. fibres caudales du faisceau occipital vertical
. faisceau unciné

L T

6. faisceau occipito-frontal sup.

7. fibres arquées du cerveau

8. cingulum

9. fibres cunéennes du faisceau occipital herizontal
10. fibres caudales du faisceau occipital vertical

11. fibres lingulaires du faisceau occipital horizontal
12. faisceau longitudinal inf.
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FIG. 28.29. Principales commissures
encéphaliques (coupe frontale passant
par la commissure antérieure)

. cingulum

. faisceau occipito-frontal sup.
. faisceau longitudinal sup.

. noyau caude

. putamen

. globus pallidus

. faisceau occipito-frontal sup.
. corps mamillaire

. lame terminale

. commissure ant.

. corps calleux

. noyau basal télencéphalique
. substance innominée encéphalique
. substance perforée ant.
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Il se termine dans le cortex occipital (aires 18 et 19) et
dans le lobe temporal.

1|"4 & 17 Pll
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5| Le faisceau unciné du cerveau®

Ce faiceau arciforme nait de I'aire motrice de la parole
et des gyrus orbitaires du lobe frontal. Il se dirige en
arriere, formant un arc fermé qui contourne le sillon
latéral, pour se terminer dans le cortex de la moitié
antérieure des gyrus temporal supérieur, temporal
moyen, parahippocampal et probablement dans le
corps amygdaloide.

n

6 | Le faisceau occipito-frontal inférieur
Ilunitle gyrus temporal inférieur au lobe frontal. [ est
situé dans la capsule extréme, pres du faisceau
uncing.

7 | Le faisceau occipito-frontal supérieur

(ou subcalleux)

[l unit les lobes occipital et temporal a 'insulaetau lobe

frontal.

Il siege au niveau de l'intersection de la capsule interne
- et du corps calleux.

FIG. 28.30. Structure du cortex cérébral 1l participe a la formation du tapétum du corps calleux

A. cyto-architectonie selon Golgi 1. lame moléculaire situé sur la face supéro-latérale de la corne occipitale .
B. cyto-architectonie selon Nissl 2. lame granulaire externe du ventricule latéral {ﬁg. 28.30).
C. myélo-architectonie selon 3. lame pyramidale externe
Weigert (stries du cortex) 4, lame granulaire interne
5. lame pyramidale interne —
6. lame multiforme 30. Ancien. : faisceau en crochet; faisceau temporo-frontal.
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8| Les faisceaux occipitaux verticaux

ls unissent les gyrus occipitaux au niveau de la face
latérale (faisceau occipital latéral) du lobe occipital et
au niveau du pole occipital (faisceau occipital caudal).

CORTEX CEREBRAL

9| Les faisceaux occipitaux horizontaux
Ils sont formés de deux types de fibres.

a) Les fibres cunéennes unissent les aires du cunéus.

b) Les fibres lingulaires unissent les gyrus occipitaux
au gyrus lingulaire.

Le cortex cérébral, ou pallium, est la couche de subs-
tance grise recouvrant toute la superficie des hémis-
pheres cérébraux.

A | CARACTERISTIQUES

1| La surface

Lasurfacetotale des hémisphéres estde 1900+ 209 ¢cm?
(Pakkenberg et Gundersen).

Les deux tiers de cette surface sont cachés dans les
sillons cérébraux. Le paléocortex correspond a 1 % de
la surface, archicortex, a 3,5 % et I'isocortex a 96 %.
Danslelobe frontal,le néocortex (ouisocortex) repré-
sente 32 %, dans les lobes temporal et pariétal, 23 % et
dans le lobe occipital, 15 %.

2 | L'épaisseur

Ensurface,I'épaisseur du cortexcérébral esten moyenne
de 3 mm, avec une épaisseur maximum de 4,5 mmau
niveau des aires motrices.

Dansle fond dessillons cérébraux, I'épaisseur n’est que
de 1,4 mm.

Il existe une légere différence de volume cortical entre
les hémisphéres droit et gauche, soit 3,8 + 1,5 em?chez
'hommeet3.4 + 1,7 cm?® chez la femme (Zilles).

3 | Classification

a) Du point de vue phylogénétique, le cortex cérébral

procede de trois formations successives dans le temps

et qui ont chacune une structure et une fonction spé-

cifiques :

s archicortex®!;

« le paléocortex *;

« le néocortex qui apparait chez les reptiles et repré-
sente 90 % du cortex humain.

b) Du point de vue histologique, on distingue :
» l'allocortex, peu épais, comprenant 'archicortex et le
paléocortex. Il est formé de trois lames cellulaires;

« I'isocortex, épais, correspondant au néocortex, qui
est formé de six lames cellulaires;

o le mésocortex ™, intermédiaire du point de vue

histologique et fonctionnel de I'allocortex et de
I'isocortex. Il est formé de quatre a cing couches et
s'observe dans le gyrus angulaire, les aires visuelle,
auditive. ..
Il comporte une confusion des couches granulaires
et pyramidales avec une prédominance soit des cel-
lules granulaires, soit des cellules pyramidales selon
les régions.

B | STRUCTURE

1| Les neurones du cortex cérébral

Le cortex cérébral est constitué d’environ 2 6004 14 000

millions de neurones. Chaque neurone échange 600 a

60 000 synapses selon les aires cérébrales. Ces neurones

sont de cing variétés (fig. 28.31).

« Le neurone horizontal* a une fonction associative.
C’est un petit neurone de 10 um de diametre. Son
axone et ses dendrites se ramifient dans la lame
moléculaire.

« Le neurone stellaire est un petit neurone des lames
granulaires externe et interne.

o Le neurone pyramidal, localisé dans I'aire motrice
primaire, posséde un corps pyramidal avec des
dendrites dans la couche moléculaire :

—le petit neurone pyramidal mesure environ 40 um
de diametre;

—le grand neurone pyramidal ** mesure 80 um a
120 wm de hauteur,

o Le neurone multipolaire, trés fréquent, est petit, fusi-
forme ou pyramidal. Ses dendrites rejoignent la

31. Ancien. : archéocortex, allocortex de Vogt.

32. Ancien. : isocortex homotypique de Vogt.

33. Ancien. : isocortex hétérotypique de Vogt, cortex hétérogénétique
de Brodmann.

34. Ancien. : neurone de Cajal,

35, Ancien. : cellule géante de Bete.
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FIG. 28.31. Topographie des principaux neurones du cortex cérébral
A. pie-mére . lame pyramidale externe 9, petit neurone pyramidal
B. cortex cérébral . lame granulaire interne 10. neurone multipolaire bréviaxonique
(. substance blanche . lame pyramidale interne 11. grand neurone pyramidal

. lame multiforme

1. lame moléculaire | Teursne - svellaire

2. lame granulaire externe
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couche moléculaire. Selon la longueur de I'axone,

on distingue :

—le neurone multipolaire longi-axonique (ou de Gol-
gil);

— le neurone multipolaire brevi-axonique (oude Gol-
gi I1).

Le neurone multiforme’ est petit et irrégulier, avec

un axone qui se dirige vers la surface du cerveau

pour se ramifier dans la lame moléculaire.

2| La lamination corticale

Les méthodes cytologiques de Golgi et de Nissl permet-
tent de distinguer les lames cellulaires, etla méthode de
Weigert permet de mettre en évidence les structures
fibrillaires du cortex et de définir les stries laminaires.

a) Le néocortex (ou isocortex)
Leslames cellulaires,au nombre de six, sont de la super-
ficie vers la profondeur :

336

. neurone horizontale

12. neurone multipolaire longi-axonique
13. neurone multiforme

o la lame moléculaire” (lame 1), formée de neurones
horizontaux peu nombreux;

o la lame granulaire externe (lame I1) contenant de
nombreux petits neurones multipolaires brévi-
axoniques;

« la lame pyramidale externe (lame I11) contenant de
petits neurones pyramidaux;

« la lame granulaire interne (lame IV) contenant des
neurones multipolaires longi-axoniques;

o la lame pyramidale interne (lame V) contenant de
grands neurones pyramidaux;

« lalame multiforme* (lame V1) contenant des neuro-
nes multiformes.

L

6. Ancien. : neurone de Martinotti,
37. Ancien. : lame plexiforme.
38, Ancien. : neurone fusiforme.
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b) Les stries laminaires, au nombre de cing, sont, de
la superficie vers la profondeur :

« les neurofibres tangentielles;

o la strie de la lame moléculaire;

o lastrie de la lame granulaire externe;

« lastrie de la lame granulaire interne;

« lastrie de la lame pyramidale interne.

C| ANATOMIE FONCTIONNELLE

Ladifficulté de 'étude du cortex cérébral releve de trois

facteurs :

« lavariation morphologigue selon les individus de ses
structures corticales : forme des gyrus, taille des
aires corticales, cyto-architecture...

o le nombre et la chimie des neurotransmetteurs inter-
venant dans les chaines synaptiques;

o la complexité des circuits neuronaux qui sollicitent
plusieurs aires corticales pour une fonction donnée,
comme ['ont montré les travaux expérimentaux et
ceux basés sur les données de I'imagerie médicale
(TEP et IRM fonctionnelle).

1| Les aires cérébrales

Le cortex cérébral est une mosaique de régions spécia-
lisées controlant des fonctions spécifiques primaires,
les aires corticales.

Ces aires sont interdépendantes grace aux fibres asso-
ciatives qui donnent au cerveau des possibilités fonc-
tionnelles immenses (fig. 28.32 et 28.33).

Les travaux de K. Brodman™ et C. von Economo ',
basés sur la cyto-architecture, puis sur la myélo-archi-
tecture, ont permis d’identifier et de préciser la topo-
graphie des aires fonctionnelles primaires. La numé-
rotation proposée par Brodman est la plus utilisée. Ces
aires primitives sont numérotées de 1 4 52.
Aujourd’hui,le nombre d’aires primaires fonctionnel-
lesidentifiées serait d’environ une centaine et ne repré-
senterait que 20 % du cortex.

a) Les colonnes de dominance fonctionnelle

D. Hubel et T. Wiesel *' ont montré au niveau du cortex
visuel que chaque aire primaire peut étre subdivisée en
colonnes verticales de cellules de propriétés similaires,
les colonnes de dominance fonctionnelle.

Chaque colonne mesure 0,5 a 1 mm de diameétre et
2 mmdehauteur. Composée d’environ 10 000 neurones,
chaque colonne réagit a une stimulation spécifique.
Le cerveau enaction résulte de I'interaction des colon-
nes fonctionnelles multiples associées en un réseau.
Chaque colonne fonctionnelle associée et activée
apporte une valeur ajoutée a l'information nerveuse.

Le nombre des colonnes fonctionnelles activées par un
stimulus peut étre considérable.

b) Le cortex somato-sensitif (aires 1, 2 et 3)
Ioccupe le gyrus postcentral. Les subdivisions soma-
totopiques de ces aires correspondent a une partie du
corps selon Penfield :

« laire 1 recoit les influx de la sensibilité superficielle;
o I'aire 2, ceux de la sensibilité profonde;

« l'aire 3, ceux de la sensibilité douloureuse.

c) Le cortex sensoriel (voir « Nerfs craniens »)

o Laire auditive primaire (aire 41) si¢ge au niveau des

gyrus temporaux transverses. Leur partie latérale
correspond aux fréquences basses, et leur partie
médiale, aux fréquences hautes.
L'aire auditive verbale (de Wernicke — aire 22 —), est
une aire associative située dans I'hémisphére domi-
nantau niveau dela partie postérieure du gyrus tem-
poral supérieur et débordant sur les gyrus angulaire
et supramarginal.

Sa destruction entraine une aphasie de réception
(aphasie de Wernicke). Le sujet ne comprend
aucun langage. Sa parole spontanée est rapide et
insensée.

L'aire gustative primaire correspond a I'aire 43 et &
I'insula.

Laire visuelle primaire (aires 17, 18 et 19) siege dans
les gyrus occipitaux.

Laire visuelle frontale (aire 8) controle la motricité
de I'ceil associée aux mouvements de la téte.

Sadestruction entraine une déviation des yeux du
méme cOté que la lésion.

L'aire vestibulaire primaire serait située dans la partie
inférieure du gyrus postcentral, en arriere de I'aire
somato-sensitive.

Laire entorhinale (aire 28), impliquée dans I'olfac-
tion, est située dans le gyrus parahippocampal.

Elle contitue I'aire principale des fibres afférentes
perforantes de 'hippocampe.

39. Korbinian Brodman, neurologue et anatomiste allemand (1868-
1918).

40. Constantin von Economo, neurologue autrichien (1876-1931) qui
a proposé une identification des aires primaires par des lettres,

41. Prix Nobel (1977) pour leurs travaux sur le cortex visuel du
macaque.
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FIG. 28.33. Numérotation des aires
du cortex cérébral selon Brodmann
{vue médiale)

d) Le cortex moteur
o Le cortex somato-moteur primaire (aire 4), situé dans
le gyrus précentral, controle la motricité volon-
taire.
— Ses fibres efférentes forment le tractus pyramidal,
voie motrice directe.
— Ses fibres afférentes proviennent du thalamus, des
aires prémotrices et du cortex somato-sensitif.
— Ses subdivisions somatotopiques correspondent a
une partie du corps selon Penfield.

Lalésion de I'aire 4 entraine une paralysie flasque
de I’hémicorps contro-latéral.
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FIG. 28.32. Numérotation des aires
du cortex cérébral selon Brodmann
(vue latérale)

o Le cortex prémoteur (aires 6 et 8)

Situé dans les gyrus frontaux supérieur et moyen, il

controle I'équilibre, la spasticité motrice et la coor-

dination oculo-céphalogyre.

— Ses fibres efférentes forment le tractus extrapyra-
midal, voie motrice indirecte.

— Ses fibres afférentes proviennent du thalamus, des
noyaux basaux et du cervelet.

Laire motrice primaire du langage articulé (de Broca)

(aires 44 et 45) est située dans 'hémisphere domi-

nant, au niveau des parties operculaire et triangu-

laire du gyrus frontal inférieur. Ses fibres efférentes

vont vers la partie inférieure de I'aire motrice adja-

cente.



cerveau Y

Elle controle la programmation motrice de la parole,
Clest-a-dire le langage articulé.

Sa destruction entraine une aphasie motrice. Le
sujet comprend mais ne peut pas parler.

2| Les aires corticales associatives (fig. 28.34)
Elles constituent la majeure partie du cortex cérébral.
Elles assurent le lien entre les colonnes de dominance
fonctionnelle des différentes aires corticales primaires.
Les aires associatives apportent aux informations ner-
veuses une valeur ajoutée, intelligente et psychique.
Elles ont en charge le traitement des influx sensoriels
captés et codés par les aires corticales primaires pour
¢laborer la cognition, c’est-a-dire 'acquisition de la
conscience des événements et des objes de I'environ-
nement d’un individu.

Les aires associatives regoivent, intégrent et stockent
ces information variées, puis elles diffusent ces infor-
mations a travers les neurofibres associatives vers le
thalamus, le cortex limbique, les noyaux basaux
encéphaliques, le cervelet et vers d’autres aires cortica-
les associatives.

a) Le cortex associatif frontal

Il correspond a la partie antérieure du lobe frontal ou
cortex préfrontal (aires 9,10, 11, 12,46 et 47).

1l intervient dans la planification et 'adaptation des
réponses comportementales. Particulierement déve-
loppé chez 'homme, le cortex préfrontal est impliqué
dansI’élaboration dela pensée et de la personnalité, en
particulier la planification et 'exécution des décisions.
Il controle aussi I'inhibition du comportement.

Les fonctions du cortex préfrontal ont été mises en évi-
dence a la suite du traumatisme cérébral subi par Phi-
neas T. Gage (1848).

« Une lésion unilatérale ne provoque pas de trou-
bles psychologiques importants en raison de la
plasticité du cerveau.

« Une lésion bilatérale s’accompagne toujours de
troubles psychiques et d’une diminution intel-
lectuelle.

« Une lésion de la convexité préfrontale s’accom-
pagne d’un déficit de concentration, d’orienta-
tion, de jugement et de résolution de proble-
mes, en particulier abstraits, d’ou I'inattention,
I'indifférence et I'inactivité du sujet.

Des lésions plus étendues s’accompagnent d’in-

continence sphinctérienne, de perte de réflexe de

succion et de préhension.

— Unelésion bilatéraleintéressant le gyrus orbitaire
(syndrome fronto-orbitaire) se caractérise essen-
tiellement par une modification de la personnalité
avec diminution de la capacité intellectuelle, du
comportement décisionnel et éthique. Le sujet est
asocial (langage obscene, comportement sexuel
débridé, etc.).

b) Le cortex associatif pariétal

I est nécessaire a I'éveil de I'attention a I'environne-

ment externe et interne.

e Le cortex associatif pariétal droit intervient dans le
contrdle de I'attention des moitiés droite et gauche
du corps et de son environnement.

o Le cortex assciatif pariétal gauche, par contre, ne
controle que la moitié droite du corps.

» Leslésion du lobe pariétal décrites avec précision
par W.R. Brain (1941) se caractérisent par des
troubles de I'attention ou syndrome de négligence
contro-latérale. 1l est caractérisé par I'incapacité
de percevoir, du c6té opposé a la Iésion, son corps
ou les relations de celui-ci avec son environne-
ment, malgré une acuité visuelle, une sensibilité
somatique et une motricité normales,

Do les difficultés par exemple pour s’habiller,

s’orienter vers des sons, écrire, dessiner... Cette

derniere difficulté est illustrée par lesautoportraits
successifs du peintre Anton Raederscheidt, qui
montrent la récupération de 'accident vasculaire

de son lobe pariétal (1974).

¢) Le cortex associatif temporal

Il intervient dans la reconnaissance et I'identification
desstimulus pergus par le corps, telle la reconnaissance
et la compréhension des sons, des mots, des couleurs
et des odeurs,

Les atteintes du cortex associatif temporal, et plus
spécifiquement du lobe temporal droit, s’accom-
pagnent d’une prosopagnosie, c’est-a-dire de I'in-
capacité de reconnaitre et d’identifier les visages.
Le patient peut décrire le visage sans reconnaitre
qu'il s’agit d'un visage.

d) Le cortex associatif occipital
Ilestimpliqué dans I'identification et I'adaptation des
stimulus visuels a la lecture, au langage et a I'écriture.
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initiative motrice | - = reconnaissance sensorielle du corps

: reconnaissance des lieux,
’ ” des lettres, des chiffres

initiative motrice

10

écoute, compréhension, acoustique musicale compréhension des mots, de la couleur

perception sensorielle des jambes

perception du corps

reconnaissance des lieux,
des lettres, des chiffres

initiative motrice

"“"--.-

-

Sy

ego personnel et social

" compréhension des mots, de la couleur

B
- écoute, compréhension, acoustique musicale

FIG. 28.34. Principales aires corticales fonctionnelles

A. vue latérale 4. aire motrice du langage articulé (de Broca)  10. aire visuelle primaire

B. vue médiale 5. aire qustative primaire 11, cortex préfrontal

é 6. aire auditive primaire 12. aires olfactives

L cE:rtex‘ premoteur —— 7. aires associatives temporales 13. aires associatives pariétales

2. aire visuelle frontale (oculo-céphalogyre) 8. aire auditive verbale (de Wernicke) 14. cortex cingulaire

3. aires associatives frontales 9. aire visuelle secondaire

3| La dominance hémisphérique Ainsi, chezun droitier,’'hémisphere dominant est I'hé-
I’hémisphere dominant est, par définition, celui qui misphére gauche dans environ 90 % des cas.

estlesiege du controle moteur delamain préféréepour  Dans le reste des cas, C’est-a-dire chez 10 % environ des
Pécriture. sujets droitiers, les hémispheres peuvent étre équiva-
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lents-(7,5 %), ou bien I'hémisphere droit peut étre
dominant (2,5 % des cas).

Avant I'age de 6 ans, les hémispheres sont équiva-
lents.

Le test de Wada permet de déterminer I'hémisphere
dominant. Il consiste & injecter de I'amobarbital
desodium (Amytal) dansla carotide interne. Sous
Ieffet anesthésique obtenu en 10 minutes, le sujet
devient aphasique si I'injection a lieu du coté
dominant; le c6té contro-latéral se paralyse.

Chezl'adulte droitier, le role des hémispheres est habi-
tuellement le suivant :

a) Lhémisphére gauche dominant est le siége :

« de connexions conscientes de I'analyse du champ
visuel droit;

« de capacités linguistiques : commandes motrices
verbales (aire de Broca), c’est-a-dire le langage parlé;

« de capacités analytiques abstraites et rationnelles :
grammaire, mathématiques et I'écriture syllabique
(ou kanas en japonais).

b) Uhémispheére droit dominé est caractérisé par’ab-

sence de connexions conscientes. Il est le siege :

« deI'analyse du champ visuel gauche;

« de la maitrise de la fonction spatiale et géométri-
que;

« du contréle de Paptitude musicale et de la traduc-
tion émotionelle du langage;

o de l'analyse sémantique;

« de la capacité de synthese;

« de I'aptitude a reconnaitre des visages et des mode-
les complexes, d’oti I'aptitude pour la figuration et
Iécriture idéographique (ou kanjis en japonais).

o Les lésions de hémisphére droit dominé s’ac-
compagnent souvent d’angoisses profondes.

o Chez les Japonais, des lésions de I'hémisphere
droit peuvent entrainer la perte de I'usage des
kanjis et la préservation des kanas (écriture
syllabique japonaise).

4| Anatomie de la mémoire

Le cerveau est extrémement performantdans['exercice
de la mémoire, a savoir « la capacité de retrouver des
expériences passées » (A. Baddeley). Cette faculté a
pour substrat la plasticité synaptique (voir Chapi-
tre 3).

Les circuits neuronaux de mémorisation sont nom-
breux et complexes, tout particulierement la mémori-
sation des visages.

Deux circuits anatomiques schématiques permettant
la perception, le stockage ou 'encodage et la restitution
desinformations, peuvent étre proposés. L'un faitappel
au systeme limbique et 'autre aux noyaux basaux
encéphaliques.

a) Mémoire et systéme limbique

Le systeme limbique est le substrat de la mémoire épi-

sodique qui concerne les expériences vécues a un

moment donné dans leur contexte (fig. 28.35).

En effet, les Iésions du systeme limbique (tel le syn-

drome de Korsakoff del’alcoolisme chronique, la mala-

die d’Alzheimer...) entrainent une amnésie des évé-

nements de la vie quotidienne (par exemple ne plus

reconnaitre un objet familier, un visage...).

Cetacte de mémorisation implique le circuit schéma-

tique suivant :

« le cortex visuel traite les messages provenant de la

rétine;

le cortex occipito-temporal médial permet la

perception de 'objet ;

le systeme limbique, le thalamus et le cortex préfron-

tal médial transforment I'information sensorielle en

une trace durable; cela permet de percevoir I'image et

de la situer dans son contexte et son environnement.

Le systeme limbique joue ainsi le role d’activateur

d’un souvenir en associant d’autres stimulations

émotionnelles et sensorielles, telle I'odorat (Ex.:

madeleine de Proust) oulavision (appréciation émo-

tive de la beauté) ;

« enfin le cortex visuel marque la fin du circuit, ot les
images sont encodées durablement en souvenir
visuel.

b) Mémoire et noyaux basaux encéphaliques

Les noyaux basaux encéphaliques sont concernés par

la mémoire implicite, Cest-a-dire la connaissance du

monde. Les informations encodées sont détachées de

leur contexte. Il s’agit d’un savoir-faire acquis de fagon

automatique (fig. 28.36).

Exemple : réaliser une tache automatique telle que

nouer un lacet de chaussure. La mémorisation de cet

acte implique le circuit schématique suivant, a tra-

vers :

o le cortex visuel, qui regoit les informations et traite
le message;

« les noyaux striés, impliqués dans le contréle du
tonus musculaire de la motricité automatique et
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FIG. 28.35. Mémoire et systéme limbique - Circuit schématique de la mémoire épisodique

1. cortex frontal médial 4. hippocampe
2. corps amygdaloide 5, corps mamillaire
3. aire entorhinale 6. aires visuelles

FIG. 28.36. Mémoire et noyaux basaux encéphaliques - Circuit schématique de la mémoire implicite

1. aire prémotrice 3. putamen 5. substance noire 7. thalamus
2. noyau caudé 4. corps amygdaloide 6. aires visuelles
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semi-automatique (en particulier, la mimique, la
parole, I'écriture, le sport, etc. ) ;

« la substance noire, qui produit la dopamine impli-
quée dans la motivation;

« le thalamus, impliqué dans 'activation des influx
sensitifs et sensoriels et dans la régulation de la
motricité automatique;;

o le cortex préfrontal moteur, pour effectuer le geste
automatique.

Exemple : danslamaladie d’Huntington, le malade
conserve une bonne mémoire des faits quotidiens
mais il est incapable de réaliser une tache senso-
rielle et motrice.

5| Anatomie du langage

Lacquisition du langage repose sur laplasticité céré-
brale. Elle met en jeu plusieurs aires corticales.

Le test de Wada montre que 96 % des droitiers et 70 %
des gauchers ont 'hémisphere gauche dominant pour
la parole.

Durant lenfance, de circuits corticaux du langage s’or-
ganisent. Des stimulation cognitives, sociales et affec-
tives critiques au momentadéquat sont indispensables
pour assurer un développement normal.

Selon J.-P. Changeux, « en associant un sens a un son,
'enfant formule des hypotheses qu'il teste avec le

FIG, 28.37. Circuit de la prononciation d'un mot entendu

1. aire du langage articule (de Broca)
2. aire motrice de la vocalisation

3. faisceau unciné 6. ayrus angulaire

4. aire auditive primaire
5. aire auditive verbale (de Wernicke)

monde extérieur jusqu'a ce que la bonne réponse soit
sélectionnée paractivation des neurones de la récom-
pense situés dans le noyau accumbens. Une récom-
pense partagée entre 'enfant et Padulte, notamment
parce que celui-cil’encourage dans son choix, sert alors
a normaliser la relation arbitraire entre le sens et le
SOn. »

a) La prononciation d’un mot entendu (fig. 28.37)
L'information sensorielle perue par I'oreille est trans-
mise au cortex auditif primaire. 'écoute simple ou la
répétition du mot suscite activation des aires droite
et gauche.

Cesignal, transmis a travers le faisceau arqué, est traité
par I'aire auditive verbale (de Wernicke).

Dans l'aire motrice primaire du langage (de Broca) est
programmeée I"articulation du langage.

Ce programme est relayé par de nombreux sites du
cortex moteur impliqués dans la parole (la bouche, le
larynx...).

L’énonciation est un acte moteur des plus complexes
réaliser car nous pouvons produire 104 15 phonémes
par seconde.

b) La prononciation d’un mot lu (fig. 28.38)
Uinformation sensorielle percue par I'ceil est transmise
au cortex visuel primaire. Ce signal est traité dansaire
visuelle secondaire.

7. gyrus supramarginal
8, aire motrice
9. aire prémotrice
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[lest transmis au gyrus angulaire quiassocie son infor-
mation a l'aire auditive verbale.
Puis I'information suit le trajet précédent.

6| Vieillissement et mémoire
Le vieillissement physiologique du cerveau se traduit
essentiellement par :

a) Latrophie du cortex des lobes frontaux, pariétaux
et temporaux principalement.

b) Unealtération du tissu nerveux caractérisée par la

présence :

« d’amas de filaments neurofibrillaires dans les neuro-
nes. Le degré d’altération cognitive est proportion-
nel a I'accumulation de ces amas;

« de plaques séniles formées de dépots de protéines
béta-amyloides entourées de neurones en dégéne-
rescence.

Dans la maladie d’Alzheimer, ces altérations sont
denses et étendues.

Elles sontlocalisées surtout dansle gyrus temporal
interne, le gyrus angulaire,I’hippocampe, le cortex
entorhinal, le corps amygdaloide et le lobe parié-
tal,

La sévérité de la démence de type Alzheimer est
associée a la densité des plaques et a leur localisa

FIG. 28.38. Circuit de la prononciation d'un mot écrit

1. aire visuelle frontale (oculo-céphalogyre)
2. aire prémotrice
3. aire motrice
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4. territoire de la main
5. aires associatives pariétales
6. gyrus angulaire (et aire auditive verbale)

tion, notamment dans ’hippocampe et le cortex
entorhinal.

7| La plasticité cérébrale

Les nombreux réseaux de neurones cérébraux sont
d’une remarquable plasticité (voir Chapitre 3, « Plas-
ticité synaptique »).

Lactivité des circuits neuronaux innés, caractéristiques
de I'espéce, est modulée par I'apprentissage et le vécu
de chaque individu. De cette plasticité relevent la spé-
cificité et la singularité de chaque cerveau.

Ainsi chaque cerveau est unique, méme chez les vrais
jumeaux homozygotes. C’est encore grace a cette plas-
ticité cérébrale que, pendant le sommeil, les circuits neu-
ronaux répétent uneactivité d’apprentissage pour mieux
encoder les messages et permettre de s’en souvenir.
La plasticité cérébrale induite par 'entrainement per-
met la récupération fonctionnelle. Par ailleurs, cette
plasticité, qui diminue avec I'age, peut étre inhibée ou
accélérée par certains médicaments.

Apres un accident vasculaire cérébral (AVC), la récu-
pération des fonctions cognitive et somatique dépend
de la plasticité cérébrale.

Cet AVC se traduit sur les images de tomographie par
émission de positons (TEP) par existence d'une partie

7. aires visuelles
8. aires associatives temporales
9. aire du langage articulé (de Broca)



centrale d’ischémieirréversible et d’une partie périphé-
rique de tissu moins altéré, la pénombre ischémique.
Silapénombreischémique est reperfusée dans un délai
de 6 heures, elle peut échapper a la nécrose.

Ainsi, au cours d’'un AVC intéressant une zone du
cortex moteur primaire, on observe d’abord une
suractivation de la pénombre ischémique, puis’ex-
tension de cette activation aux cortex adjacent et
postérieur a la zone lésée. Ceci correspondrait &
une levée de I'inhibition de I'activité de certains
neurones.

o Durant la phase précoce d’AVC (2 a 3 premiers

mois), la récupération du membre inférieur est
souvent la premiere.
Le mécanisme de plasticité cérébrale se traduit
par I'inhibition de certaines synapses. Le sigge
des fonctions lésées se déplace. Ainsi, la com-
mande de la main se dirige vers I'aire de la face
située plus bas.

o Durant la phase tardive CAVC (jusqu’a 18 mois
apres’AVC), le mécanisme de plasticité cérébrale
se traduit par 'apparition de nouvelles synapses
et la création de nouveaux circuits fonctionnels.
La récupération de la main est en général plus
lente en raison de I’étendue de son aire corticale
et de sa complexité fonctionnelle.

8| Dimorphismes sexuel et racial

Les variations morphologiques du cerveau masculin
et féminin, intraraciales ou interraciales, sont insigni-
fiantes (voir « Généralités » ).

X SYSTEME LIMBIQUE
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Ainsi,les mesures du corps calleux effectuées sur pieces
anatomiques ou en imagerie médicale sont peu fiables
pour de nombreuses raisons méthodologiques (modi-
fication post-mortem, valeur physiologique des cer-
veaux explorés...).

La présence de variations morphologiques toujours
minimes ne permet pas d’établir une corrélation fonc-
tionnelle certaine. D’autant plus que ce fonctionne-
ment repose essentiellement sur la plasticité cérébrale,
dont le substrat est la plasticité synaptique.

Ainsi, méme si le corps calleux féminin était plus gros
que celui de ’homme, avec des neurofibres plus abon-
dantes, cela n’impliquerait pas une supériorité numéri-
que des synapses qui évoluent dans le temps et I'espace.
Au total, aucune étude actuelle n’a montré de différences
pour les performances cognitives chez 'homme et chez la
femme.

Les différences cognitives comportementales spéci-
fiques a chaque sexe sont liées aux hormones sexuel-
les indispensables a la reproduction de I'espece. Ces
hormones, présentes dans les deux sexes, mais en
proportions différentes, permettent le fonctionne-
ment harmonieux et complémentaire des organes
génitaux.

Le cerveau hormonal, masculin ou féminin, présente
un circuit neurohormonal spécifique incluant une
rétro-action des organes sexuels dont I'organogénese
releve des processus génétiques mettant en jeu de nom-
breux génes.

Signalons que le réle du geéne Xq 28 décrit par Hamer
en 1993 comme gene de 'homosexualité a été démenti
depuis 1999.

Le systeme limbique décrit par Broca en 1878, sous le
nom de « grand lobe limbique », regroupe I'ensemble
des structures encéphaliques impliquées dans'expres-
sion de I'émotion et du comportement (fig. 28.39).

Son substrat anatomique est constitué par :

« le lobe limbique, et principalement le cortex hippo-
campal;

« le corps amygdaloide;

« les noyaux septaux et I'aire subcalleuse;

« le noyau accumbens;

e le corps mamillaire, qui fait communiquer le
systeme limbique avec le thalamus (noyaux anté-
rieur et dorso-médian) et la fonction réticulaire.

A| CORTEX HIPPOCAMPAL

Le cortex de 'hippocampe est en continuité avec le
cortex cérébral. Il comprend I'hippocampe propre et
le gyrus dentelé.

1| Subdivisions

De nombreuses divisions ont été proposées pour le
cortex hippocampal. Nous ne retiendrons que celles
proposées par la Terminologie Anatomique (TA).

A partir du subiculum, on distingue cinq régions
(fig. 28.40) :

« larégion hippocampale propre [ (CA1)#;

42, CA pour corne d’Ammon.
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FIG. 28.39. Parties de I'hippocampe
Cartouche : niveau de la coupe

. fimbria de U'hippocampe

. couche multiforme

. sillon fimbrio-dentelé

. couche granulaire (fibres moussues)
. gyrus dentelé

. couche moléculaire
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. subiculum

. présubiculum
. parasubiculum
10.
11.
12,
13,
14.

gyrus parahippocampal (aire entorhinale)
sillon callatéral

alvéus

queue du noyau caudé

couche d'orientation (oriens)

10

15. come temporale du ventricule latéral

16. couche radiaire

17. couche moléculaire + substance lacunaire
18. fibres perforantes

19. hippocampe

20. uncus

21, pied de I'hippocampe

FIG. 28.40. Hippocampe : systématisation

. filmbria de U'hippocampe

. gyrus dentelé

. couche multiforme

. couche granulaire (fibre moussue)

. couche moléculaire

. subiculum

. gyrus parahippocampal (aire entorhinale)
. alvéus

. couche radiaire

10. couche d'orientation (stratum oriens)

11. couche moléculaire et substance lacunaire
12. branches collatérales (fibre de Schaffer)
13. fibres perforantes
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« larégion hipopocampale propre I1 (CA2); « lalvéus, formé des axones des cellules pyramidales
« la région hipopocampale propre I1I (CA3); du subiculum et de 'hippocampe propre. Ces
« la région hipopocampale propre IV (CA4); axones convergent dans la fimbria hippocampale.
« le gyrus dentelé. Au cours de leur trajet, des axones donnent des
collatérales axonales*';

2 | Structure « la couche d’orientation (stratum oriens). Elle est
Le gyrus hippocampal ’épaissitenallantdu gyrus den- formée principalement des axones des cellules pyra-
telé vers le subiculum. midales qui s’orientent vers I'alvéus. Elle contient
a) Chippocampe propre aussi quelques interneurones et des collatérales
Il est constitué successivement par : axonales;

« 'épendyme de la corne temporale du ventricule

latéral; 43, Ancien. : fibres de Schaffer.

FIG. 28.41. Connexions du cortex hippocampal

1. faisceau précommissural 6. corps amygdaloide 11. noyau ant. du thalamus

2. aire septale 7. aire entorhinale 12. tractus mamillo-thalamigue

3. projection du noyau accumbens 8. fibres perforantes 13. noyau du raphé (formation réticulaire)
4, bulbe olfactif 9. hipppocampe

5. substance innominée encéphalique 10. radiation thalamo-cingulaire
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« la couche pyramidale;

« la couche radiée, formée principalement des dendri-
tes des cellules pyramidales;

« la couche moléculaire et la substance lacunaire.

b) Le gyrus dentelé

Sa structure moins complexe est constituée de trois

couches :

« la couche moléculaire superficielle;

« la couche granulaire, constituée de grandes cellules
granulaires bipolaires;

« la couche multiforme, profonde, constituée de
cellules polymorphes.

B | SYSTEMATISATION (fig. 28.41)

1| Les neurofibres afférentes

Elles viennent :

o de l'aire septale;

« de la substance perforée antérieure;

« du cortex cingulaire;

« des noyaux du raphé;

« de 'aire entorrhinale située dans les gyrus parahip-
pocampal et latéral a 'hippocampe. Elle est adja-
cente au corps amygdaloide.

2| Les neurofibres efférentes

Elles se destinent, via I'alvéus, puis la fimbria et le for-
nix :

« au corps mamillaire;

« au noyau antérieur du thalamus;

« au noyau accumbens.

3 | Les neurofibres associatives

Elles sont nombreuses et variées.

« Les noyaux amygdaloides sont unis :

—au bulbe olfactif ;

— via la strie terminale, aux aires septales, au thala-
mus, a 'hypothalamus;

— al'aire entorrhinale.

« Le corps mamillaire est connecté au noyau antérieur
du thalamus (tractus mamillo-thalamique), au
tegmentum (faisceau mamillo-tegmental) et au gyrus
cingulaire (radiations thalamo-cingulaires).
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Latteinte bilatérale (tel'alcoolique chronique) des
corps mamillaires provoque un syndrome amné-
sique avec des affabulations (syndome de Kor-
sakoff).

C| FONCTION

Le systemelimbique, par la richesse de ses connexions,
est avant tout une région d’intégration qui intervient
dansles phénomenesendocriniens, viscéraux et affectifs
(ainsi, 'expression émotionnelle se traduit parl'élévation
de la pression artérielle, la rougeur ou la paleur...).
Ces fibres associatives assurent un circuit neuronal en
boucle dont le premier fut décrit en 1937 par Papez.
Le « circuit de Papez » unit "hippocampe, le fornix, qui
se projette sur le corps mamillaire et I'aire septale, le
noyau antérieur du thalamus, le gyrus cingulaire, le
cortex entorrhinal et 'hippocampe.

Cette théorie expliquerait le syndrome de Kliiver-
Bucy.

En effet, ce syndrome, caractérisé par une cécité
psychique (agnosie visuelle ), une hyperphasie, une
docilité et une hypersexualité, s’observe lors de
I’exérese bilatérale dela partie antérieure deslobes
temporaux avec les corps amygdaloides.

Sa destruction bilatérale entraine la perte de la
mémorisation des événements récents.

Par ailleursle seuil d’excitation tres bas de ses neurones

explique la facilité avec laquelle I'hippocampe provo-

que des convulsions.

Par ses connexions avec I'aire entorrhinale, qui regoit

les fibres olfactives, visuelles, auditives, somesthésiques

et motrices, le systeme limbique constitue un ¢lément

important pour la fonction de mémorisation.

« Lhippocampe est la structure la plus épileptogene
de 'encéphale.

« Les atteintes s'accompagnent d’hallucinations olfac-
tives et de mouvements oraux.

« L'atrophie sénile du lobe limbique se traduit par la
forme limbique de la maladie d’Alzheimer (voir
Chapitre 27).
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RHINENCEPHALE

Le rhinencéphale est 'ensemble des structures de

I'encéphale concernées essentiellement par la réception

et intégration des influx olfactifs (voir « Nerfs olfac-

tifs ») (fig. 28.42).

Outre le lobe limbique, il comprend :

« le bulbe et les tractus olfactifs;

« le noyau olfactif antérieur;

« les stries olfactives et les gyrus olfactifs;

« le trigone olfactif, la substance perforée antérieure,
la bandelette diagonale, aire subcalleuse et le septum
précommissural;

00 1 o e W

« le lobe piriforme;

« le corps amygdaloide;

« l'indusium gris;

« le fornix;

o la strie terminale.

Tres développé chez certains animaux, le rhinencéphale
est réduit morphologiquement et fonctionnellement
chezl’homme, certaines structures perdantleur valeur
olfactive (voir Nerfs olfactifs).

FIG. 28.42. Structures olfactives de la base du cerveau entourant le chiasma optique

. bulbe olfactif

. tractus olfactif

. trigone olfactif

. substance perforée ant,
. gyrus ambiens

- gyrus semi-lunaire

. aire entorhinale

uncus
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9. chiasma optigue

10. strie olfactive médiale

11. strie olfactive latérale

12. bandelette diagonale (Broca)
13. tuber cinéréum

14. n. oculomoteur

15. gyrus parahippocampal

16. sillon de 'hippocampe
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COUPES TRANSVERSALES DE L'ENCEPHALE

FIG. 28.43. Niveaux des coupes transversales de l'encéphale

FIG, 28.44. Coupes axiales transversales de la téte : nivean 1.
IRM - gadolinium (clichés Dr Th. Diesce)

1. substance grise (cortex)

2. substance blanche (centre semi-ovale)
3. faux du cerveau

4. lobe frontal

5. lobe pariétal

6. a. cérébrale ant.

o
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FIG. 28.45. Coupe transversale 1 de la téte
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. lobe frontal 4. sillon central

. lobe cingulaire 5. ayrus postcentral

. lobe pariétal 6. sillon postcentral

. corona radiata 7. lobule pariétal sup.
8. précunéus

. gyrus frontal sup. q. Ic)unéus

- gyrus frontal moyen 10. sinus sagittal sup.

. gyrus précentral

. os frontal

. a. temporale superficielle (r. pariétal)
. a. cérébrale ant. (r. frontal)

. a. méningée moyenne (r. pariétal)

. faux du cerveau

. 05 pariétal

. dure-mére
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FI1G. 28.46. Coupes axiales transversales de la téte :
niveau 2. IRM - gadolimium (clichés Dr Th. Diesce)

1. a. cérébrale ant.
2. faux du cerveau

3. ventricule latéral
4. sinus frontal

5. septum pellucidum
6. genou du corps calleux

7. téte du noyau caudé

8. thalamus

9, splénium du corps calleux

10. capsule interne

11. noyau lentiforme

12. plexus choroide du ventricule latéral

o
w
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FIG. 28.47. Coupe transversale 2 de la téte (coupe de Flechsig) (d'aprés J.G. Koritke et H. Sick)

A,
B.
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corne frontale du ventricule latéral
corme occipitale du ventricule latéral

. gyrus frontal sup.
. gyrus frontal moyen

m. temporal

. gyrus frontal inf.

. corps du noyau caudé
. capsule interne

. gyrus précentral

. insula

9,
10.
11
12,
13:
14,

15

sillon latéral
putamen

gyrus postcentral
radiations optiques
gyrus supramarginal
gyrus cingulaire

. gyrus angulaire
16.
17,
18.

cunéus
sillon pariéto-occipital
sinus sagittal sup.

19,
20,
21,
2z
23.
24.
25.
26.
27,
28.

os frontal

faux du cerveau

genou du corps calleux

s pariétal

septum pellucidum

plexus choroide du ventricule latéral
v. terminale (ou v. thalamo-striée)
splénium du corps calleux

sinus sagittal inf.

o0s occipital
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FIG. 28.48. Coupes axiales transversales de la téte :
niveau 3. IRM - gadolinium (clichés Dr Th. Diesce)

. sinus frontal

. a. péricalleuse
faux du cerveau
. noyau lentiforme
. capsule interne
. thalamus

. bulbe de l'eil

. 3¢ ventricule

. sinus droit
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FIG. 28.49. Coupe transversale 3 de la téte (coupe de Flechsig) (d‘aprés J.G. Koritké et H. Sick)
1. gyrus frontal sup. 12. queue du noyau caudé 23. corne frontale du ventricule latéral
2. faux du cerveau 13. glomus carotidien 24, septum pellucidum
3. gyrus frontal moyen 14, tapétum du corps calleux 25. téte du noyau caudé
4. genou du corps calleux 15. sillon calcarin 26. colonnes du fornix
5, gyrus frontal inf. 16. sillon pariéto-occipital 27. capsule interne
6. gyrus précentral 17. os occipital 28. a. cérébrale moyenne
7. claustrum 18. cunéus 29, 3* ventricule
8. putamen 19, sinus sagittal sup. 30. splénium du corps calleux
9. globus pallidus 20. sinus frontal 31. corne occipitale du ventricule latéral
10. adhérence interthalamique 21. os frontal 32. grande veine du cerveau
11. thalamus 22, a. péricalleuse 33. sinus droit
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FIG. 28.50. Coupes axiales transversales de la téte :
niveau 4. IRM - gadolinium (clichés Dr Th. Diesce)

. bulbe de |'eeil
. a. cérébrale moyenne
. 3% ventricule

1
2
3
4. thalamus

5. grande v. du cerveau
6. a. carotide interne
7. tronc encéphalique
8. hémisphére cérébral
9. vermis du cervelet
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FIG. 28.51. Coupe transversale 4 de la téte (d'aprés J.G. Koritke et H. Sick)
1. m. orbiculaire de l'eeil 12. noyau rouge 23. fissure longitudinale du cerveau
2. glande lacrymale 13. aqueduc cérébral 24. a. cérébrale ant. (r. frontal)
3. corps adipeux de l'orbite 14, vermis 25. a. carotide interne
4. m. droit sup. 15. hémisphére cérébelleux 26. 3¢ ventricule
5. gyrus droit 16. gyrus occipito-temporal médial 27. corps amygdaloide
6. gyrus orbitaire 17. m. occipito-frontal 28. corps mamillaire
7. m. temporal 18. dure-mére de l'encéphale 29, plexus choroide du ventricule latéral
8. sillon latéral et a. cérébrale moyenne 19, sinus sagittal sup. 30. a. cérébrale post.
9. tractus optique 20. faux du cerveau 31. citerne ambiante
10. a. communicante post. 21. sinus droit 32. tente du cervelet

11. pied de U'hippocampe 22, sinus frontal
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FIG. 28.52. Coupes axiales transversales de la téte :
niveau 5. IRM - gadolinium (clichés Dr Th. Diesce)

. bulbe de ['eeil

. fosse nasale

. lobe temporal

. tronc encéphalique
. lobe ant. du cerveau
. sinus droit

oo py o

~ o

. lobe occipital
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FIG. 28.53. Coupe transversale 5 de la téte (d'aprés J.G. Koritké et H. Sick)

1. dos du nez
2. tarse sup.

3. cristallin

4. septum nasal
5
6
7
8
9

n. optique

. m. droit latéral

. m. droit médial

. v. ophtalmigue sup.
. m. temporal

10
11

. a. et v. temporales superficielles
. sinus caverneux

. a. carotide int.

. ganglion trigéminal

. gyrus temporal moyen

. éminence médiale

. pédoncule cérebelleux moyen

. noyau dentelé

. hémisphére cérébelleux

19;
20.
21.
22,

23

24.
25.
26.

27

labyrinthe ethmoidal
cavité nasale

a. ophtalmique

n. oculomoteur

. pédoncule hypophysaire
plexus basilaire

a. basilaire

pont

. n. trijumeau

29.
30.

3.
32,
33.
34.

. V. pétreuse sup.

4¢ ventricule

toile choroidienne du
4¢ ventricule

nodule

sinus transverse
vermis

faux du cervelet
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PAY] Ventricules encéphaliques

Les ventricules encéphaliques forment un ensemble de cavités situées a l'intérieur de l'encéphale

et remplies de liquide cérébro-spinal.

Ces cavités comprennent : le quatrieme ventricule, le troisiéme ventricule et les ventricules

latéraux droit et gauche.

Elles communiquent entre elles et avec 'espace subarachnoidien et le canal central de [a moelle

spinale.

Elles sont tapissées d'un épithélium, U'épendyme (fig. 29.1) (voir Chapitre 3).

FIG. 29.1. Ventricules de l'encéphale (vue latérale d'un moulage)

0~ Oh AN W PO

. come du ventricule latéral 9.
. foramen interventriculaire 10.
. adhérence interthalamique 11.
. Técessus optique 12.
. récessus infundibulaire 13,
. corne temporale du ventricule latéral 14,
. récessus latéral 15.
. canal central 16.

4* ventricule

corps du ventricule latéral

3¢ ventricule

récessus suprapineal

corne occipitale du ventricule latéral
partie centrale du ventricule latéral
récessus pinéal

aqueduc cérébral
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QUATRIEME VENTRICULE

Cette cavité de 'encéphale est comprise entre le tronc
encéphalique et le cervelet.

Son extrémité supérieure communique avec l'aqueduc

cérébral’, et son extrémité inférieure se prolonge avec
le canal central.

De forme oblongue a grand axe vertical, il mesure
35 mmde hauteur et 16 mm de largeur. Il est incliné et
forme un angle de 10° avec la verticale.

1. Ancien. : aqueduc de Sylvius.

| FIG. 29.2. Fosse rhomboide ouverte (vue postérieure)

1. colliculus inférieur 8. stries médullaires

2. frein du voile médullaire sup. 9. aire vestibulaire

3. voile médullaire ant. 10. fossette infarierue

4, pédoncule cérébelleux sup. 11. pédoncule cérébelleux inf.
5. sillon médian 12. tubercule gracile

6. éminence médiale 13. obex

7. colliculus facial 14, sillon médian post.
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1l présente une paroi antérieure, la fosse rhomboide, et
une paroi postérieure, le toit ou tegmen du 4¢ ventri-
cule.

A | FOSSE RHOMBOIDE (fig. 29.2)

Elle est de forme losangique et constituée par les faces
postérieures du pont et de la moitié supérieure du
bulbe.

Lesillon médian séparelongitudinalementla fosse rhom-
boide en deux parties symétriques, droite et gauche.

15. sillon intermédiaire post. 22. trigone du n. vague
16. sillon postéro-latéral 23. cordon séparant
17, n. trochléaire 24. aréa postréma

18. sillon limitant 25. cervelet

19. fossette supérieure

20. récessus latéral du 4¢ ventricule

21. trigone du n. hypoglosse



VENTRICULES ENCEPHALIQUES

Du tiers inférieur du sillon médian partent trois a cing
cordons nerveux transversaux et arciformes, les stries
médullaires du 4¢ ventricule, qui surcroisent le trigone
du nerfhypoglosse. Elles convergent vers le récessus laté-
ral du 4¢ ventricule.

Laprojection des noyaux des nerfs craniens situés dans
le tronc encéphalique peut étre identifiée grace aux
structures de la fosse rhomboide (voir Chapitre 5).

1| L'éminence médiale

C’est une saillielongitudinale limitée médialement par
le sillon médian et latéralement par le sillon limitant
qui la sépare des fossettes supérieure et inférieure.

1Mla
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VII
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L'éminence médiale présente deux proéminences :

o le colliculus facial, situé juste au-dessus des stries
médullaires;

o le trigone du nerf hypoglosse, moins saillant (fig. 29.3).

2| La fossette supérieure
Elle est latérale au colliculus facial et la fossette infé-
rieure, au trigone hypoglosse.

3| Le trigone du nerf vague

(ou trigone vagal)

Cettessaillie est inférieure au trigone du nerf hypoglosse
et a la fossette inférieure.

FIG. 29.3. Projection des noyaux des nerfs craniens sur la face postérieure du tronc cérébral

I1Ta. noyau oculomoteur accessoire 5. trigone habénulaire
Va. noyau moteur du V 6. glande pinéale
Vb. noyau principal du V 7. colliculus sup.

8. pédoncule cérébral
1. nerf trochléaire 9. colliculus inf.
2. noyau salivaire sup. 10. trigone lemniscal
3. noyau salivaire inf. 11
4. noyau dorsal du vague du n. trijumeau

12. colliculus facial

13. partie sup. du noyau vestibulaire
14. noyau cochléaire

15. partie latérale du noyau vestibulaire
16. partie inf. du noyau vestibulaire

17. partie médiale du noyau vestibulaire

. tractus et noyau mésencéphaliques 18. noyau du tractus solitaire

19. tractus spinal et noyau spinal du n. trijumeau
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4 | L'aire vestibulaire
Latérale aux fossettes supérieure et inférieure, elle
s'étend jusqu’au récessus latéral du 4¢ ventricule.

5| L'aréa postréma

Clestlarégion triangulaire séparée du trigone vagal par
le cordon séparant (colliculus separans). Cette extré-
mité inférieure de la fosse rhomboide, riche en tissu
glial, est tres vascularisée.

6| L'obex
Il constitue I'extrémité inférieure de la fosse rhom-
boide. Il est formé d’une substance grise.

B| TOIT DU QUATRIEME VENTRICULE

En forme detoit, il présente deux versants triangulaires
formés par les voiles médullaires supérieur et inférieur

(fig. 29.4).

FIG. 29.4. Toit de la fosse rhomboide

. flocculus
. plexus choroide du 4 ventricule

. ouverture médiane du 4¢ ventricule
. lingula sectionnée

1. frein du voile médullaire sup.

2. voile medullaire sup.

3. pédoncule cérébelleux sup.

4, voile médullaire inf. partiellement ouvert

0~ oo

364

1| Le voile médullaire supérieur?

C’est une lamelle de substance blanche triangulaire
tendue entre les pédoncules cérébelleux supérieurs
droit et gauche. Il adhere a la lingula du cervelet.
Sonsommet se prolonge par un cordon, le frein du voile
médullaire supérieur.

Celui-ci sépare I"émergence des nerfs trochléai-
res (IV).

2 | Le voile médullaire inférieur?

Clestune lamelle épithéliale tendue entre les pédoncu-
les cérébelleux inférieurs.

Il adheére au flocculus et au nodule du vermis.

Sa partie inférieure se prolonge avec la toile choroi-
dienne du 4¢ ventricule.

2. Ancien. : valvule de Vieussens.
3. Ancien. : valvule de Tarin.

9. pédoncule cérébelleux moyen
10. pédoncule cérébelleux inf.
11. récessus latéral du 4° ventricule
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Elleest percée de'ouverture médiane du 4¢ ventricule*
qui fait communiquer ce ventriculeavec la citerne céré-
bello-médullaire postérieure.

3| La toile choroidienne du quatriéme
ventricule

C’est une partie de la pie-mere contenant les plexus
choroides du 4¢ ventricule.

Ces plexus choroides pairs sont constitués de grappes
de villosité vasculaire entourées de tissu épendymaire.
Chaque plexus choroide est une guirlande vasculaire
formée d’une barre verticale médiane et d’une barre
transversale qui rejoint le récessus latéral du 4¢ ventri-
cule. Il sort par I'ouverture latérale de ce ventricule.

Ces plexus s'insinuent entre le voile médullaire infé-
rieur et le cervelet.

C| OUVERTURE LATERALE DU QUATRIEME
VENTRICULE®

Elle fait communiquer le récessus latéral du 4¢ ventri-
cule avec la citerne cérébello-médullaire latérale. Elle
est partiellement traversée par le plexus choroide du
4¢ ventricule.

4. Ancien. : trou de Magendie.
5. Ancien. : trou de Luschka, de Retzius.

AQUEDUC DU MESENCEPHALE¢

C’est un canal du mésencéphale qui communique par
son extrémité inférieure avec le 4¢ ventricule, et parson
extrémité supérieure, avec le 3¢ ventricule. Il dérive de
la cavité mésencéphalique de 'embryon.

Ilest étroitet mesure 15220 mmdelongueuret 1,5 mm
de diametre (fig. 29.5).

Son obstruction intérieure ou externe par une
tumeur adjacente (exemple : tumeur du corps
pinéal) est responsable d’hydrocéphalie (voir
fig. 26.12).

6. Syn.: aqueduc cérébral. Ancien. : aqueduc de Sylvius.

e

FIG. 29.5. Rapports médiaux
du ventricule latéral

. corps calleux

. foramen intervertébral

. paroi latérale du ventricule latéral

. corne temporale du ventricule latéral
. aqueduc cérébral

. 4 ventricule

. canal central

. toile et plexus choroides

. corne occipitale du ventricule latéral
. v cérébrale interne

. cervelet
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EZE] TROISIEME VENTRICULE?

Cette cavité impaire et médiane du diencéphale com-
munique avec les ventricules latéraux par les foramens
interventriculaires, et avec le 4¢ ventricule par I'aque-
duc cérébral (fig. 29.6).

A | PAROIS DU TROISIEME VENTRICULE

De forme conique aplatie, il présente deux parois laté-
rales et une base supérieure, un toit, un plancher, et
deux bords, antérieur et postérieur.

1| Le toit

Il est formé d’une couche d’épendyme tendue entre le
bord supérieur des parois latérales. Il est recouvert par
la toile choroidienne du 3¢ ventricule (fig. 29.7).

2| Le plancher

Il forme un angle diedre a sommet inférieur. Il est
constitu¢ de bas en haut de I'infundibulum, du tuber
cinéréum, du chiasma optique, des corps mamillaires,
de la substance perforée postérieure et du tegmentum
des pédoncules cérébraux.

3| Le bord antérieur
[l est constitué par la lame terminale.

4| Le bord postérieur
Il est constitué par le corps pinéal, la commissure pos-
térieure et 'aqueduc cérébral.

FIG. 29.6. Ventricule latéral (moyenne des distances en cm)

1. ventricule latéral
2. noyau caudé

3. noyau lentiforme
4. corps amygdaloide
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5| Les parois latérales

Chaque paroilatérale est formée par la face médiale des
deux tiers antérieurs du thalamus et par I'hypothala-
mus. Ses parois sont souvent unies entre elles par I’ad-
hérence interthalamique.

B | CAVITE DU TROISIEME VENTRICULE

Elle est remplie de liquide cérébro-spinal qui circule
des ventricules latéraux au 4¢ ventricule. Elle présente
de nombreux récessus :

o le récessus optique, situé au-dessus du chiasma opti-
que;

o le récessus infundibulaire, situé dans le pédoncule
hypophysaire;

o le récessus pinéal, situé en avant de la glande pinéale
entre les commissures habénulaire et épithalamique
postérieure;

o le récessus suprapinéal, situé au-dessus de la glande
pinéale.

7. Ancien. : ventricule moyen.

P TV O
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FIG. 29.7. Ventricules latéraux (vue supérieure)

1. core frontale 6. corne occipitale
2. foramen interventriculaire 7. aqueduc cérébral
3. come temporale 8. récessus latéral

4. 3° ventricule du 4* ventricule

5. partie centrale du ventricule 9. 4° ventricule

latéral



VENTRICULES ENCEPHALQUES [T

1 VENTRICULES LATERAUX

Cavité paire et symétrique, chaque ventricule latéral
est situé dans la partie inférieure et médiale d’un
hémisphere cérébral.

Les ventricules latéraux droit et gauche sont séparés
par le septum pellucidum et communiquent avec le
3¢ ventricule par les foramens interventriculaires.

[l est dans son ensemble arciforme, a concavité antéro-
inférieure. Il circonscrit le thalamus.

Chaque ventricule latéral est une cavite irréguliere
comprenant une partie centrale et trois diverticules, les
cornes frontale, occipitale et temporale.

8. Ancien. : corps du ventricule latéral.

A | PARTIE CENTRALE DU VENTRICULE
LATERAL®

Partie moyenne du ventricule latéral, elle répond au
thalamus et au noyau caudé. Elle est aplatie de haut en
bas et contient une partie du plexus choroide du ven-
tricule latéral.

1| La paroi supérieure
Concave en bas, elle est formée de la face inférieure du
tronc du corps calleux.

2 | La paroi inférieure ou plancher
Elle est constituée des faces supérieures du corps calleux

et du thalamus que sépare la strie terminale.

FIG. 29.8. Coupes parasagittales IRM de la téte
(clichés Dr Th. Diesce)

. corne frontale

. partie centrale

. gyrus parahippocampal
. cervelet

. bulbe de l'eil

. come occipitale

. come temporale

i O W B L PO e

367



ENCEPHALE

3| Le bord médial

Il présente en avant le foramen interventriculaire, qui
mesure environ 6 a 8 mm de diametre, Il est situé entre
une colonne du fornix et le thalamus. A ce niveau se
continuent les plexus choroidiens du 3¢ ventricule et
du ventricule latéral.

4| Le bord latéral
[Irépond al'union du corps calleux et de la partie laté-
rale du noyau caudé.

B | CORNE FRONTALE® DU VENTRICULE
LATERAL (fig. 29.9)

Partie antérieure d'un ventricule latéral, elle est située
dans un lobe frontal.

Elle prolonge la partie centrale du ventricule en avant
du foramen interventriculaire.

C'estune pyramide triangulaire présentant trois faces,
supérieure, inférieure et médiale, et un apex.

« Sa face supérieure est constituée par la face inférieure
du genou du corps calleux.

Sa face inférieure est formée par la téte du noyau
caudé et la face supérieure du rostrum du corps
calleux.

Sa face médiale est constituée du septum pellucidum
et de la colonne du fornix.

Son apex est situé a 3 cm du pole frontal.
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C| CORNE TEMPORALE™ DU VENTRICULE
LATERAL

Partie inférieure d’un ventricule latéral, elle est située
dans un lobe temporal.

Longue etarciforme, elle contourne I'extrémité posté-
rieure du thalamus pour se diriger en bas et en avant
jusqu’a 2,5 cm du pole temporal.

« Sa face supérieure est formée par la face inférieure
du corps calleux et la queue du noyau caudé.

Sa face latérale est formée par le tapétum du corps

calleux.

Sa paroi inférieure est constituée par I'éminence
collatérale due au sillon collatéral et par I'hippo-
campe recouvert par le plexus choroide du ventri-

cule latéral.

D| CORNE OCCIPITALE' DU VENTRICULE
LATERAL

Partie postérieure d’un ventricule latéral du cerveau,
elle est située dans un lobe occipital.

De dimensions tres variables et souvent asymétrique,
elle peut étre inexistante.

« Sa paroi latérale est constituée par les fibres du tapé-
tum du corps calleux.

Sa paroi médiale est formée par deux saillies, I'une,
supérieure, le bulbe de la corne occipitale, d au splé-
nium du corps calleux, 'autre, inférieure, le calcar

avis, provoqué par le sillon calcarin.
9. Syn.:corne ant.
10. Syn. : corne inf,
L1. Syn. : corne post.

FIG. 29.9. Coupe chanfreinée et dissection des ventricules
latéraux du cervaux (vue supérieure) (P. Kamina)

. genou du corps calleux

. corne frontale

. cavité du septum pellucidum
. téte du noyau caudé

. noyau lentiforme

. come temporale

. plexus choroide

. come occipitale
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VENTRICULES ENCEPHALIQUES 2]

E| PONCTION DU VENTRICULE
LATERAL DU NOURRISSON

Le point de ponction est situé au niveau de la fon-
tanelle antérieure, a 2 cm de la ligne médiane en
direction de son angle latéral.

Laiguille restant dans le plan sagittal atteint la
corne frontale du ventricule latéral quiest a40 mm
environ du cuir chevelu (fig. 29.10).

FIG. 29.10. Ponction du ventricule latéral
chez un nouveau-né (vue supérieure)

1. fontanelle ant.
2. come frontale du ventricule

3. corne temporale
4, come occipitale

ORGANES CIRCUMVENTRICULAIRES

On réunit sous ces termes I'ensemble des structures
polymorphes, neuro-endocriniennes, situées dans la
paroi des ventricules encéphaliques. Ces organes com-
prennent,outre la neurohypophyse et laglande pinéale,
I'aréa postréma, 'organe subcommissural,I'éminence
médiane, I'organe vasculaire de la lame terminale et
I'organe subfornical (fig. 29.11).

A| AREA POSTREMA

Cet organe, pair chez 'homme, est situé au niveau de
Iangle inférieur du 4¢ ventricule et au début du canal
central de la moelle spinale.

Il est contitué de cellules gliales et de cellules parenchy-
mateuses connectées par des neurofibres au tractus
solitaire.

I contient également de nombreux capillaires veineux
fenétrés permettant des échanges hémato-encéphali-
ques.

On lui attribue des fonctions chémoréceptrices, neu-
rosécrétoires et autonomes (tel le vomissement).

B| ORGANE SUBCOMMISSURAL

Cetorgane, rudimentaire etinconstant chez’lhomme,
est situé juste au-dessus de I'entrée de I'aqueduc céré-
bral.

Il est contitué de cellules cilliées épendymaires et de
petites cellules subépendymaires. Elles sécréetent des
glycosaminoglycans qui se condensent (filets de
Reissner), pui se résolvent dans le liquide cérébro-
spinal.

La fonction de cet organe est encore inconnue.

C| EMINENCE MEDIANE

Elle est située dans le plancher du 3¢ ventricule entre
infundibulum hypophysaire et les noyaux tubéraux
de 'hypothalamus.

1| Structure
I’éminence médiale présente plusieurs couches éta-
gées.

a) Lacouche épendymaire, formée d’épendymocytes,
est en contact avec le liquide cérébro-spinal.

b) Lazoneinterne contient les axones neurosécrétoires
des tractus supra-optico-hypophysaires et paraventri-
culo-hypophysaires.

¢) Lazoneexterne (oucoucheen palissade) est formée
de nombreux axones entremélés avec les processus des
tanycytes.
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d) La couche capillaire est formée de boucles capillai-
res du systeme porte hypophysaire.

2| Fonction
I’éminence médiane représente le site de passage des
facteurs activateurs et inhibiteurs de ’hypophyse.

D | ORGANE VASCULAIRE DE LA LAME
TERMINALE

IL forme un repli mince du 3¢ ventricule situé au-des-

sus du chiasma optique.

Il est formé :

« d’une couche d'épendymocytes;

« d’un agrégat de neurones enveloppés d'une lame
capillaire artérielle superficielle et d’une lame capil-
laire veineuse profonde. Les axones de ces neurones

FIG. 29.11. Organes circumventriculaires

1. plexus choroide 4. glande pinéale
2. organe subfornical 5. organe subcommissural
3. plexus choroide du 3= ventricule 6. aréa postréma
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sont synapse avec les cellules épendymaires et les
axones neurosécrétoires.

Cet organe participerait aux échanges hémo-encéphali-
ques des hormones somatostatines et gonadolibérines,

E| ORGANE SUBFORNICAL

Cet organe, de la taille d’une téte d’épingle, est situé
dans le toit du 3¢ ventricule, sous le fornix, entre les
deux foramens interventriculaires.

Il est limité par un épithélium pavimenteux cuboidal
simple,avec des cellules cilliées en périphérie. 1l contient
des gliocytes, des neurones et des boucles capillaires
issues de la toile choroidienne du 3¢ ventricule.

Il contrdlerait’hémostase hydrodynamique et la sécré-
tion de somatostatines et de gonadolibérines.

9. organe vasculaire de la lame

7. neurchypophyse
B. éminence médiane terminale
10. foramen interventriculaire



- Vascularisation de 'encéphale

La vascularisation de ['encéphale est essentielle pour la survie du cerveau, en assurant

sa consommation importante d’'oxygéne et de glucose.

Cette vascularisation est caractérisée par 'étendue du lit capillaire artériel et de 'absence

de vaisseaux lymphatiques. Le liquide extracellullaire, dans lequel baigne la neuroglie, est drainé
a travers la pie-mére dans l'espace subarachnoidien.

Les pathologies vasculaires de I'encéphale sont fréquentes et multifactorielles. Il peut s'agir d’accidents vas-
culaires cérébraux (thrombose, accident ischémique transitoire. .. ), de syndromes vasculaires expansifs (ané-
vrisme, hématome... ), d’hypertension intracranienne, d'insuffisance vertébro-basilaire (fig. 30.1)...

FIG. 30.1. Angio-IRM encéphalique et clampage de l'artére carotide gauche (clichés Dr J. Drouineau)

A. cliché de face

1. a. cérébrale ant. 3. anévrysme
B. cliché 3D 2. a

cérébrale moyenne 4. a. carotide interne gauche

ARTERES DE L'ENCEPHALE

Lesarteres de I'encéphale ont deux sources, les parties A | SOURCES ARTERIELLES (fig. 30.2 et 30.3)
encéphaliquesdesarteres carotidesinternes et des arte-

res vertébrales. 1| La partie encéphalique de la carotide
Elles forment deux systémes artériels encéphaliques, interne

carotidien et vertébral, quasi indépendants, reliés entre Apres avoir parcouru le canal carotidien et le sinus

eux par le cercle ;umsf_mm}ﬁqnc du cerveau. caverneux, ol elle décrit une double inﬂcxinn, la caro-
tide interne traverse la dure-mere et I'arachnoide.
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FIG. 30.2. Artéres de l'encéphale (vue inférieure de l'encéphale avec exérése a droite du nerf optique, de la partie antérieure du lobe
temporal et de 'hémisphére cérébelleux)

1. a. cérébrale ant. 14. a. préfrontale

2. a. ophtalmique 15. a. temporale ant.

3. a. carotide interne 16. a. cérébrale moyenne
4. a. communicante post, 17. a. cérébrale post.

5. n. oculomoteur (I1I) 18. a. cérébelleuse sup.

6. n. trijumeau (V) 19. a. basilaire

7. n. abducens (VI) 20, a. occipitale latérale
8. a. labyrinthique 21. a. occipitale médiale
9. a. cérébelleuse inféro-ant. 22. a. vertébrale

10. a. cérébelleuse inféro-post. 23. a. spinale ant.

11. a. fronto-basale médiale 24. a, occipito-temporale
12. a. communicante ant. 25. a. pariéto-occipitale
13. a. fronto-basale latérale 26. a. calcarine
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FIG. 30.3. Sources artérielles de I'encéphale

(clichés Dr J. Drouineau)

A. angio-IRM de face 4, a. subclaviére droite 10. a. carotide interne gauche
B. image 30 5. arc aortique 11. a. carotide externe gauche
6. a. cérébrale post,

1. a. carotide interne droite ;
b tena.droite . cérébrale ant,

T
2. a. carotide externe droite :
- terne droite 8. a. cérébrale moyenne
otide ¢ s droite e
3. a. carotide commune droite 9. ‘a. basilaire

Dans I'espace subarachnoidien, I'artére carotide
interne, latérale au nerf optique, se dirige en arriere et
en dessous de celui-ci.

Alabase du cerveau,au niveau dela substance perforée
antérieure, elle se divise en artére cérébrale antérieure
et artere cérébrale moyenne,

Elle donne les collatérales suivantes :

« lartere ophtalmique;

« l'artere hypophysaire supérieure;

« l'artére communicante postérieure;

« 'artére choroidienne antérieure;

* un rameau méninge.

13, a. carotide commune gauche

a
a

12. a. vertebrale gauche
a
a. subclaviére gauche

2 | La partie encéphalique de l'artére
vertébrale

Apres avoir traversé la membrane atlanto-occipitale
postérieure,elle pénetre dansle foramen magnum. Elle
perfore la dure-mere et l'arachnoide, monte oblique-
ment dans'espace subarachnoidien, puis médialement
en contournant la face latérale de la moelle allongée.
Elle croise en avant le nerf hypoglosse pour fusionner
avec son homologue opposé sur la ligne médiane et
constituer 'artére basilaire.

Chaque artere vertébrale donne avant de fusionner :

« une artere cérébelleuse postéro-inférieure;

373



ENCEPHALE

(9]

wn

- T -

FIG. 30.4. Cercle artériel du cerveau et ses branches (vue inférieure)

7. a. thalamo-tubérale
8. a. hypothalamique
9. aa. mamillaires

10. a. du n. oculomoteur

. fronto-basale médiale
. cérébrale ant.

. ophtalmigue

. carotide interne

. du chiasma optique

. du tuber cinéréum
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12, aa. mésencéphaliques

« une artére spinale antérieure;
o des rameaux méningés.

Variation :

Labsenced’uneartere vertébrale peut entrainer une
amnésie totale transitoire au cours de 'obstruction
transitoire de I'artere vertébrale contro-latérale.

3 | L'artére basilaire' (fig. 30.4)

Elle nait au niveau du bord intérieur du pont entre les
nerfs abducens, puis elle parcourt le sillon basilaire de

la face antérieure du pont.

Elle se termine au bord supérieur du pont, entre les
deux nerfs oculomoteurs et se divise en deux artéres

cérébrales postérieures. Elle donne :
o les arteres pontiques;
« les arteres mésencéphaliques;

1. Ancien. : tronc basilaire.
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11. aa. centrales postéro-latérales

18

19

20

21

2

23
13. a. communicante ant. 19. a. communicante post.
4. aa. centrales antéro-médiales 20. a. perforante thalamigue
15. a. striée médiale distale 21. a. cérébrale post.
16. aa. centrales antéro-latérales 22, a. cérébelleuse sup.
17. a. cérébrale moyenne 23. a. basilaire

8. a. choroidienne ant.

o les arteres cérébelleuses antéro-inférieures;;
o les artéres cérébelleuses supérieures;
« parfois artere labyrinthique (15 % des cas).

Linsuffisance vertébro-basilaire apparait lors
d’obstructions mécanique ou constitutionnelle
d’une arteére vertébrale.

Par exemple, 'obstruction de I'artere subclaviere
gauche enamontdel’origine del’artere vertébrale
gauche entraine une inversion de la circulation.
Ainsi, & partir de I'artere vertébrale droite, le sang
rejoint I'artere axillaire gauche.

Si le bras gauche est trés sollicité, il y a réduction
du flux sanguin vertébral droit et, partant, dans le
systéme vertébro-basilaire (vol subclavier).

Ce syndrome d’insuffisance vertébro-basilaire se
traduit par des troubles de I'équilibre, de la vision
(diplopie transitoire), des céphalées, desacouphe-
nes...




VASCULARISATION DE L'ENCEPHALE

4| Le cercle artériel du cerveau’ (fig. 30.5,

30.6 et 30.7)

C’est 'anastomose de la base du cerveau qui entoure le

chiasma optique, le tuber cinéréum et la région inter-

pédonculaire.

a) Constitution

Dans 60 % des cas, le cercle artériel du cerveau est

symétrique et de forme hexagonale. Il est constitué :

o en avant, par les deux artéres cérébrales antérieures
réunies par I'artére communicante antérieure;

« en arriére, par les deux arteres cérébrales postérieures;

o latéralement, par les deux artéres communicantes
postérieures qui unissent les artéres cérébrales anté-
rieures et postérieures.

1

D

FIG. 30.5. Principales variations du cercle artériel du cerveau

. type habituel (60 %)

. absence unilatérale d'une a. cérébrale antérieure (10 %)

. absence unilatérale d'une a. cérébrale postérieure d leurs origines (10 %)
. absence bilatérale des aa. cérébrales postérieures (5 %)

. présence d'une a. médiane du corps calleux (10 %)

. présence d'une a. communicante antérieure double (10 %)

MmO mm e

b) Branches (voir chaque artere constituante)

¢) Variations

Nombreuses, elles concernent soit le calibre, soit 'ab-

sence d’un ou de plusieurs éléments constitutifs.

« La partie postérieure du cercle artériel : I'artere
cérébrale postérieure, réduite, voire absente, peut se
voir d’un coté (10 %) ou des deux cotés (5 %). Lar-
tére communicante postérieure provient alors de
I'artere carotide interne.

« La partie antérieure du cercle artériel :

2. Ancien. : polvgone de Willis,

. communicante ant.

. cérébrale ant,

. cérébrale moyenne

. communicante post.

. cérébrale post.

. médiane du corps calleux
. cérébelleuse sup.

NP aw e
[~ VO - TR - VI - - T - T
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FIG. 30.6. Cercle artériel du cerveau : angio-IRM en 3D (cliché
Dr J. Drouineau)

1. a. cérébelleuse ant. 4. a. basilaire
2. a. cérébrale moyenne 5. a. carotide interne
3. a. cérébrale post.

— I'artére communicante antérieure peut étre absente
(19%),double (10 %) ou donner I'artére médiane
du corps calleux (10 %) ;

— lesdeuxarteres cérébrales antérieures peuvent nai-
tre d'une artere carotide interne (10 %) ;

—I"absence d’une carotide interne est rare (0,1 %).
L'artére carotide interne existante donne 'artere
cérébrale moyenne contro-latérale. Celle-ci peut
aussi naitre de I'artere basilaire.

B | ARTERES DU TRONC ENCEPHALIQUE
ET DU CERVELET

1| L'artére spinale antérieure

(voir Chapitre 19)

Elle donne des branches médiales et latérales pour la
moelle allongée.

2 | L'artére cérébelleuse
postéro-inférieure’ (fig. 30.8, 30.9 et 30.10)

a) Trajet

Artere volumineuse, elle nait prés de la terminaison de
I'artere vertébrale. Elle se dirige en arriére, contourne
le pole inférieur de I'olive bulbaire et passe sous les
racines des nerfs glosso-pharyngien et vague.

Puis elle longe le bord inféro-latéral du 4¢ ventricule,
pour atteindre la partie postérieure dela face inférieure
du cervelet.
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FIG. 30.7. Cercle artériel du cerveau : angio-TDM en 3D
(cliché Dr J. Drouineau)

1. a. cérébrale ant. 3. a. cérébrale post.
2. a. cérébrale moyenne 4. a. basilaire

Elle se divise en deux branches, médiale et latérale :

o la branche médiale parcourt la face médiale du
cervelet au-dessous du vermis;

« la branche latérale parcourt les faces inférieure puis
latérale du cervelet.

b) Branches collatérales

Elle donne :

« l'artere spinale postérieure;

« la branche de la tonsille cérébelleuse:

« la branche choroidienne du 4¢ ventricule;
« des branches pour la moelle allongée.

¢) Territoire artériel
Elle irrigue la moelle allongée, le plexus choroide du
4¢ ventricule, 'uvule, le nodule, la tonsille cérébel-
leuse, la partie inféro-latérale des hémispheres cérébel -
leux et la partie de la moelle allongée située en arriere
des noyaux olivaires.

Sa thrombose compromet en particulier la fonc-
tion des noyaux de la moelle allongée, a savoir les
noyaux ambigu, solitaire, cochléaire et spinal du
trijumeau. Les troubles engendrés constituent le
« syndrome médullaire latéral ».

3. Ancien. : artere cérébelleuse inférieure.



FIG. 30.8. Artére vertébrale : angiographie sélective de profil
(cliché Dr J. Drouineau)

1
2
3.
4.
5
6

FIG. 30.10. Artéres du cervelet
(vue latérale)

16

. a.cérébelleuse inféro-post.
. a. vertébrale

1. a. cérébrale post.

2. a. cérébelleuse sup.

. aa. pontiques

. a. basilaire

. a. labyrinthique

. a. cérébelleuse inféro-antérieure

. a. cérébelleuse inféro-postérieure
. aa. vertébrales

. a. choroidienne postéro-médiale
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FIG. 30.9. Territoires des artéres cérébelleuses

a. lobe sup. 3. a. cérébelleuse inféro-ant.
b. lobe inf. 4, a. cérébelleuse inféro-post.
c. lobe flocculo-nodulaire 5. tonsille cérébelleuse

6. glande pinéale

7. colliculus inf.

8. noyau dentelé

1. a. cérébelleuse sup.
2. a. pontique
. cérébrale post.

a.
. a. cérébelleuse sup.
a

. basilaire
a, cérébelleuse inféro-ant.

. a. choroidienne postéro-latérale
. & supérieure du vermis

. branche médiale

. branche latérale

. branche inférieure du vermis

. branche tonsillaire

. a. choroidienne du 4¢ ventricule
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3 | L'artére cérébelleuse
antéro-inférieure*

a) Trajet

Elle nait de la partie moyenne de 'artére basilaire ; elle
se dirige latéralement et en arriére, au-dessus des nerfs
abducens, facial et vestibulo-cochléaire.

Elle parcourt la partie antérieure de la face inférieure
du cervelet et s'anastomose avec les arteres cérébelleu-
ses postéro-inférieures issues de la vertébrale.

Elle donne souvent I'artere labyrinthique (85 % des
cas).

b) Territoire artériel :

« la partie inférieure des hémispheres cérébelleux;

» la partie inféro-latérale du pont (comprenant le
noyau ambigu) ;

» parfois la partie supérieure de la moelle allongée.

4| Les artéres pontiques (fig. 30.11 et 30.12)
Elles sont nombreuses et naissent en avant et de chaque
coté de I'artere basilaire.

Chaque artere pontique donne une branche médiale
qui pénetre la face antérieure du pont et une branche
latérale” qui aborde sa face latérale.

Elles irriguent la région antéro-latérale du pont.

5| Les artéres mésencéphaliques (fig. 30.13)
Habituellement paire, elles se destinent aux faces
antéro-latérales du mésencéphale.

6 | L'artére cérébelleuse supérieure

Elle nait pres de la terminaison de P'artére basilaire et
sedirige latéralement au-dessous du nerf oculomoteur,
qui la sépare de la cérébrale postérieure.

a) Elle se divise sur la face latérale du pont, en deux

branches, médiale et latérale :

o la branche médiale passe au-dessus du nerf trochléaire
pour atteindre la partie médiane de la face supé-
rieure du cervelet. Elle donne :

—lartére supérieure du vermis,
— les artéres mésencéphaliques;

o la branche latérale passe au-dessous du nerf
trochléaire pour atteindre la partie latérale de la face
supérieure du cervelet.

4. Ancien, : artére cérébelleuse movenne.
5. Ancien. : artére circonférentielle.

FIG. 30.11. Territoires artériels de la moelle allongée (ou bulbe)

A, au niveau de la partie inférieure de 'olive
. au niveau de l'olive

. a. spinale post.

. &. vertébrale

. a. spinale ant.

. a. cerébelleuse inféro-post.

oan oo m

-

. noyau et faisceau graciles
2. novau et faisceau cunéiforme
3. tractus spinal du V
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4. noyau olivaire principal

5. noyau olivaire accessoire médial
6. pyramide

7. branche médiane

8. branche latérale

9. 4 ventricule

10. noyau vestibulaire inf,

11. noyau cochléaire post.

12. pédoncule cérébelleux inf,

13. lemnisque médial
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b) Territo,ire artériel : o la partie supérieure des hémisphéres cérébraux,
« le tegmentum du pont, dont le noyau moteur du V; dont les noyaux cérébelleux;
o le pédoncule cérébelleux supérieur; « le noyau cochléaire.

3
FIG. 30.12. Territoires artériels du pont (coupe transversale au niveau des noyaux du trijumeau)
a. a. cerébelleuse sup. 1. 4* ventricule 4. lemnisgue médial
b. a. cérébelleuse inféro-ant. 2. pédancule cérébelleux sup. 5. noyaux du pont et tractus cortico-spinal
¢. a. basilaire 3. pedoncule cérébelleux moyen 6. branches paramédianes

FIG. 30.13. Territoires artériels du mésencéphale (coupe transversale au niveau du colliculus supérieur et du noyau rouge)

A. tectum mésencéphalique 3, a. choroidienne postéro-médiane 8. a. cérébelleuse sup.

B. tegmentum mésencéphalique 4. aa. pédonculaires 9. a. communicante post.

C. pédoncule cérébral 5. a. cérébrale post. (partie postcommunicante)  10. aa. centrales postéro-mediales
. 6. a. basilaire 11. substance noire

1. colliculus sup. 7. a. cérébrale post. (partie précommunicante)  12. noyau rouge

2. a. quadrigéminale
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C| ARTERES DU CERVEAU
ET DU DIENCEPHALE

1| L'artére cérébrale postérieure
L'artere cérébrale postérieure est labranche terminale,
paire et volumineuse de 'artere basilaire (fig. 30.14).

a) Trajet — Divisions

Elle se dirige transversalement au-dessus des nerfs ocu-
lomoteur et trochléaire qui la séparent de I'artére céré-
belleuse supérieure.

Elle contournele pédoncule cérébral pour rejoindre la
tente du cervelet puis la face médiale du lobe temporal.
Elle se termine en deux branches, 'artére occipitale laté-
rale et Vartere occipitale médiale.

Aucoursdeson trajet, son anastomose avec I'artere com-
municante postérieure la divise en deux parties, la par-
tie précommunicante et la partie postcommunicante.

b) Branches collatérales (fig. 30.15 et 30.16)
o Les branches de la partie précommunicante (seg-
ment P1)
— Les arteres centrales postéro-médiales.
Elles sont multiples et fines. Elles traversent la subs-
tance perforée postérieure pour irriguer la partie
antérieure du thalamus, la paroi latérale du 3¢ ven-
tricule et le globus pallidus du noyau lentiforme.
— Les arteres circonférentielles courtes.
— L'artere perforante du thalamus.
—Lartere colliculaire® destinée aux colliculus
médial et Jatéral.
« Les branches de la partie postcommunicante (seg-
ment P2)

6. Ancien. : artére quadrigéminale.

218
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121314 15 1617 18 19 20

10 11
FIG. 30.14, Artéres du cerveau (vue mediale)
1. a. paracentrale 10. a. cérébrale ant, 19. a. temporale post.
2. a. frontale postéro-médiale 11. a. communicante post. 20, a. occipito-temporale
3. a. péricalleuse 12. a. cérébrale post. 21. a, précunéale
4. a. frontale intermédio-médiale 13. a. perforante thalamique 22, a. pariéto-occipitale
5. a. calloso-marginale 14. a. choroidienne postéro-médiale 23. a. dorsale du corps calleux
6. a. frontale antéro-médiale 15. a. temporale ant. 24. a, pariéto-occipitale
7. a. polaire frontale 16. a. occipitale latérale 25. a. calcarine
8. a. fronto-basale médiale 17. a. occipitale médiale
9. a. communicante ant. 18. a. temporale intermédiaire
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FIG. 30.15, Territoires artériels du cerveau (coupe frontale)

1. a. cérébrale moyenne 5. a. de 'hippocampe (d'Amon) 9. hippocampe
2. aa. striées latérales 6. a. choroidienne ant. 10. a. cérébrale ant.
3. a. strige mediale distale 7. aa. thalamiques 11. a. choroidienne postéro-médiale
4. a. choroidienne postéro-latérale 8. a. cérébrale post.
2 1

FIG. 30.16, Diagramme des artéres du thalamus
et des corps striés gauches (vue laterale
schématique)

. putamen

. noyau caudé

. aa. striées latérales

. 1. du noyau caudé

. a. cérébrale ant.

. a. choroidienne ant.

. a. carotide interne

. a. cérébrale moyenne 5
. tractus optique

. a. communicante post. f
. thalamus

. corps géniculé

. globus pallidus

. a. choroidienne postéro-médiale 7
. . choroidienne postéro-latérale

. a. thalamo-géniculée

. corps amygdaloide

. a. cérébrale post.

. a. basilaire
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Elles constituent les artéres centrales postéro-latéra-
les”. Elles sont multiples et fines. Elles compren-
nent :

—Iartére thalamo-géniculée destinée ala partie pos-
térieure du thalamus, au corps géniculé médial et
a la glande pinéale;

— lesbranches pédonculaires, pourle pédoncule céreé-
bral;

—I'artere choroidienne postéro-latérale pour le ven-
tricule latéral;

—l'arteredel’hippocampe (delacorned’Amon) :elle
peut naitre de I'artere choroidienne postéro-laté-
rale (fig. 30.17);

—'artere choroidienne postéro-médiale pour le
3¢ ventricule.

¢) Branches terminales

FI

1
2
3
&,
5
6
z

Lartére occipitale latérale (segment P3). Elle donne :
—des branches temporales antérieures;
— des branches temporales intermédiaires;

G. 30.17. Artéres de l'hippocampe (coupe frontale)

. a. de lhippocampe (de la corne d'Ammon)

. a. choroidienne postéro-latérale

. branche longue (d'Uchimura)

branche courte

. fimbra de Uhippocampe

. queue du noyau caude

. plexus choroidien de la corne temporale du ventricule latéral
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— des branches temporales postérieures.
« Lartére occipitale médiale (segment P4). Elle donne :
— la branche dorsale du corps calleux;
— une branche calcarine;
—la branche pariéto-occipitale;
— la branche occipito-temporale.

d) Territoire artériel :

o le thalamus;

« le corps géniculé médial et la glande pinéale;

« les faces inférieure et médiale du lobe temporal, et
'hippocampe;

« le lobe occipital, dont le cortex visuel.

Sonobstruction entraine une hémianopsie contro-
latérale avec conservation de la vision maculaire,

7. Ancien, : arteres thalamo-striées,

1 2 3 4. 5 6

8. sillon collatéral
9. a. cérébrale post.
10. a. temporale post.
11, tente du cervelet
12. cervelet
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FIG. 30.18. Artére carotide
interne gauche : artériographie
sélective (cliché Dr J. Drouineau)

. péricalleuse

. calloso-marginale

. cérébrale ant.

. fronto-basilaire médiale

. caratide interme gauche

du sillon central

. postcentrale

. cérébrale moyenne (segment M2)

PR MY B A Tt
oo W D W W D W

w

2 | L'artére cérébrale antérieure
Cest la plus petite branche terminale de 'artere caro-
tide interne (fig. 30.18 et 30.19).

a) Trajet — Direction

Elle se porte en avant et médialement, passe au-dessus
dunerfoptique pour se rapprocher de son homologue
opposé, puis elle se porte en avant et en haut dans la
fissure longitudinale du cerveau et parcourt la face
médiale des hémisphéres en s'enroulant autour du
corps calleux.

Les deux arteres cérébrales antérieures sont unies par

I"artére communicante antérieure et la divise en deux
parties, la partie précommunicante et la partie post-
communicante.

b) Les branches collatérales
Toutes lesarteres issues de I'artére communicante anté-
rieure et de la partie précommunicante sont dénom-
mées arteres centrales antéro-médiales,
o Lartére communicante antérieure donne :

— lartére suprachiasmatique;

—lartére commissurale médiane;

—l'artére du corps calleux.

rl

FIG. 30.19. Artériographie sélective : vue frontale (cliché Dr
J. Drouineau)

1. aa. insulaires

2. a. cérébrale moyenne (segment M1)
3
4
5

a. carotide interne gauche

. a. cérébrale ant. (segment A2)
. a. cérébrale ant. (segment Al)
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Elle est le siege le plus fréquent des anévrismes du
cercleartériel du cerveau et provoque une quadra-
nopsie bitemporale inférieure.

« La partie précommunicante (segment A1) donne :

—les arteres striées médiales proximales ;

—lartere supra-optique;

— les arteres perforantes antérieures

—les arteres prénptiquem

« La partie postcommunicante (segment A2) donne :

Partere striée médiale distale®, Cette artere récur-
rente se dirige en arriere et latéralement, parallele-
ment al'artere cérébrale antérieure, pour traverser
la substance perforée antérieure. Elle irrigue les
parties latérale et médiale du noyau lenticulaire, la
tete du noyau caudé et la partie antérieure de la
capsule interne (fig. 30.20 et 30.21).

— I'artere fronto-basale médiale;

—l'artere polaire frontale;

—lartére calloso-marginale qui donne :
— la branche frontale antéro-médiale,
— la branche frontale intermédio-médiale,
— la branche frontale postéro-médiale,
— la branche cingulaire,

FIG, 30.20. Angio-TDM : coupe sagittale
(cliché Dr J. Drouineau)

2. a
.

o

. calloso-marginale
. péricalleuse

. cérebrale ant.

a. carotide interne

v. cérébrale interne
b. sinus droit

w

s
1)

wn
=

384

— les branches paracentrales;
—l'artére péricalleuse donne :
— des branches paracentrales inconstantes,
— des branches précunéennes,
= des branches pariéto-occipitales.

c) Territoires artériels

o Les territoires superficiels comprennent :

— la surface orbitaire du lobe frontal ;

— le corps calleux, le gyrus cingulaire;

— le gyrus frontal médial, le lobule paracentral;

— les trois quarts du bord supéro-médial des hémis-
pheres, dont la partie supérieure des gyrus précen-
tral et postcentral, qui correspondent aux aires
motrice et sensitive de la jambe et du pied;

— le précunéus et la face latérale adjacente de 'hémis-
phere.

Les territoires profonds correspondent :

—au rostrum du corps calleux;

—au septum pellucidum
—ala partie antérieure du putamen;
— 2 la téte du noyau caudé.

8. Ancien. : artére centrale longue ou artére de Heubner.

FIG. 30.21. Angio-TDM : coupe transversale
(cliché Dr J. Drouineau)

a. carotide interne
cerébrale ant.
cérébrale post,

1.
2. a.
3.
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3 | L'artére communicante postérieure » une branche hypothalamique;
(fig. 30.8) o les arteres mamillaires;
Elle nait de I'artére carotide interne pres de sa termi- « la branche du nerf oculomoteur.
naison.
¢) Territoire artériel
a) Trajet Elleirrigue le tractus optique, le pédoncule cérébral, la
Elle passe sous le tractus optique et le pédoncule céré- région interpédonculaire et le gyrus parahippocam-
bral, en s’anastomosant avec I'artere cérébrale posté-  pal.
rieure.
Elle est de calibre tres variable et souvent différente a

L'anévrisme de I'artére communicante posté-
rieure, souvent localisé en arriere, provoque
habituellement une paralysie du nerf oculomo-

gauche et adroite.
Elle irrigue le tractus optique, le pédoncule cérébral, la
région interpédonculaire et le gyrus parahippocam-

teur.
pal.
b) Branches collatérales
Elle donne : 4| L'artére cérébrale moyenne’ (fig. 30.22)
o les artéres postéro-médiales qui donnent des bran-  C’estla plus grosse des branches terminales de I'artere
ches antérieures et postérieures; carotide interne.
« une branche chiasmatique;
« les artéres du tuber cinéréum qui donnent des bran-
ches médiales et latérales;
« l'artére thalamo-tubérale; 9. Ancien. : artere sylvienne.

| FIG. 30.22. Artéres du cerveau (vue latérale)

1. a. préfrontale 4. a pariétale ant. 7. a. temporale post. 10. aa, insulaires
‘ 2. a. du sillon central 5. a. pariétale post. 8. a. temporale intermédiaire 11. a. fronto-basale latérale
| 3. a. post-centrale 6. a. du gyrus angulaire 9, a, temporale ant.
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a) Trajet — Division

Elle se dirige latéralement et présente deux parties, la

partie sphénoidale (segment M1) et la partie insulaire

(segment M2).

« La partie sphénoidale, horizontale, passe entre le
lobe frontal et le pole temporal de I'hémisphere.

« La partie insulaire, située dans la fosse latérale du
cerveau, se dirige en haut et en arriére pour se termi-
ner en branches inférieures et supérieures.

b) Branches collatérales
« La partie sphénoidale (segment M1) donne :
— les artéres centrales antéro-latérales formées des
branches striées latérales proximales et striées laté-
rales distales;

L'une de ces arteres, plus grosse, constitue 'artére
de I'hémorragie cérébrale interne (Charcot).

—Tartere uncale;
— lartére temporale polaire;
—'artere temporale antérieure.
« La partie insulaire (segment M2) donne les arteres
insulaires pour le lobe insulaire.

¢) Branches terminales
Elles se dirigent en haut et en arriére et se destinent au
cortex cérébral.
o Les branches terminales inférieures comprennent :
—les branches temporales antérieure, moyenne et
postérieure;
—la branche temporo-occipitale;
— la branche du gyrus angulaire.
o Les branches terminales supérieures comprennent
—lartere fronto-basale latérale '";
—Partere du sillon précentral;
—lartere dusillon central;
—"artere du sillon postcentral ;
—les arteres pariétales antérieure et postérieure.

d) Territoires artériels
o Les territoires corticaux sont
—les gyrus orbitaires;
— unelarge surface dela face latérale deslobes frontal,
pariétal et temporal entourant le sillon latéral, en
particulier I'aire visuelle frontale, les aires du lan-
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gage (Broca et Wernicke), les aires sensitive et
motrice de la face et du bras.
o Les territoires centraux sont :
— le putamen;
—le noyau caudé;
—la partie antérieure de la capsule interne.

5| L'artére choroidienne antérieure

(fig. 30.23 et 30.24)

Cette branche gréle de I'artere carotide interne peut
naitre deI'artére communicante postérieure ou del'ar-
tere cérébrale moyenne.

a) Trajet

Elle se dirige enarriére sur la face médiale du lobe tem-
poral, au-dessous de la partie médiale de I'uncus.

Elle passe dansla corne inférieure du ventricule latéral,
a travers la fissure choroidienne, et se termine dans le
plexus choroide du ventricule latéral.

b) Branches collatérales

Elle donne de nombreuses branches :

o les branches choroidiennes du ventricule latéral et
des branches choroidiennes du 3¢ ventricule;

« des branches de la substance perforée antérieure;

« des branches chiasmatiques;

« la branche du tractus optique;

« les branches du corps géniculé latéral;

« les branches du genou de la capsule interne;

» les branches du bras postérieur de la capsule interne;

o les branches de la partie rétrolenticulaire de la
capsule interne;

o les branches du globus pallidus;

les branches du noyau caudé;

o les branches de I'hippocampe dont les branches
uncales sont parfois inconstantes;

« les branches du corps amygdaloide qui donnent des
rameaux inconstants au tuber cinéréum et aux
noyaux hypothalamiques;

« les branches des noyaux thalamiques;

« les branches de la substance noire;

» les branches du noyau rouge;

o les branches du tronc cérébral.

10. Syn. : a. orbito-frontale latérale.
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FIG. 30.23. Artéres choroidiennes (vue inférieure)

1. aa. stridges médiales distales 7. a. communicante post.

2. a. communicante 8. a. du pédoncule cérébral

3. a. cérébrale ant. 9, n. oculomoteur et a. cérébrale
4. a. carotide interne post.

5. chiasma optigue 10. corps géniculé latéral

6. tractus optique 11. corps géniculé médial

FIG. 30.24. Artére choroidienne antérieure (vue supérieure -
d'aprés Pernkopf)

. foramen interventriculaire

. toile choroidienne du 3¢ ventricule
. rameau choroidien du 3¢ ventricule
. plexus choroide du 3¢ ventricule

. a. cérébrale moyenne

. a. choroidienne ant.

. a. du noyau amygdaloide

. pied de Uhippocampe

9. gyrus dentelé

10. branches choroidiennes du ventricule latéral
11. fimbria de 'hippocampe

12. ventricule latéral

00~ v U B W N e

12. pulvinar

13. tractus olfactif

14. a. fronto-basale latérale

15. aa. centrales antéro-latérales
16. a. cérébrale moyenne

17. a. chorgidienne ant.

18. a. choroidienne postéro-médiale

19, a. choroidienne postéro-latérale

20. plexus choroide du ventricule
latéral

387



ENCEPHALE

FIG. 30.25. Territoires artériels du cerveau
(vue inférieure)

A. a. cérébrale antérieure (bleu)
B. a. cérébrale moyenne (rose)

C. a. cérébrale postérieure (jaune)
1. chiasma optique

2. uncus

3. a. communicante post.

FIG. 30.26. Territoires artériels du cerveau
(vue latérale)

A. a. cérébrale antérieure (bleu)
B. a. cérébrale moyenne (rose)
C. a. cérébrale postérieure (jaune)

FIG. 30.27. Territoires artériels du cerveau
(vue médiale)

A. a. cérébrale antérieure (bleu)
B. a. cérébrale moyenne (rose)
C. a. cérébrale postérieure (jaune)

1. aa. choroidiennes ant. et post.

2. a. communicante post.,

3. aa. cérébrale ant. et communicante ant.
4. a. carotide interne
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D| CIRCULATION ARTERIELLE CEREBRALE

Lesarteres principales du cerveau aboutissentau cercle
artériel du cerveau qui constitue une anastomose par
convergence assurant une régulation circulatoire de
premier ordre.

Larégulation circulatoire de deuxieme ordre est consti-
tuée par la richesse des anastomoses artérielles. Elles

=~

FIG. 30.28. Circulation : i
et anastomoses artérielles n
cérébrales

1. a. péricalleuse
. 2. anastomose artérielle
3. a. calloso-marginale
4, a. cérébrale moyenne 10
5. a. cérébrale ant,
6. a. ophtalmique
7. a. communicante post.
8. a. maxillaire interne 1
| 9,
0
11,

oo oW

. faciale
10. a. carotide externe gauche
- 11. a. carotide commune gauche
12. cerveau
13. a. cérébrale post.
14, a. cérébelleuse sup.
15. cervelet
16. a. basilaire
17. a. cérébelleuse inféro-ant,
18. a. cérébelleuse infaro-post.
19. a. vertébrale gauche
. 20, a. carotide interne gauche

ont fait l'objet de nombreux travaux, en particulier
ceux de G. Lazorthes, A. Gouazé et G. Salamon.

Le débit sanguin cérébral est de 750 ml par minute, soit
14 % du débit cardiaque. Ce débit relativement faible
par rapport au rein est par contre remarquablement
stable.
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1| Chez le feetus

Le cercleartériel du cerveau est définitivement constitué
ala8¢ semaine. Il permet une riche oxygénation du cer-
veau. En effet, le sang placentaire, qui passe par le coeur,
traverse le foramen ovale pour atteindre latrium gau-
che, puis le ventricule gauche, I'aorte, les artéres caro-
tides et vertébrales, pour atteindre le cerveau foetal.

Le calibre des artéres constituant le cerveau artériel
évolueen fonction des contraintes de pression qu’elles
subissent, ’est-a-dire les contraintes au niveau de leurs
arteres d’origine.

2 | Chez l'adulte

Les arteéres cérébrales antérieures moyennes et posté-
rieures forment un réseau anstomotique cortical qui
est uni au réseau artériel piemérien.

Deux courants anastomotiques artériels peuvent étre
identifiés.

a) Le courant artériel superficiel

Ce courant, issu du cortex cérébral, converge vers la
cavité du ventricule latéral.
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b) Le courant artériel profond

[l est constitué des artéres centrales issues Principale-
ment du cercle artériel et des arteres clwrr_:i’dicnm:s_
Ces arteres pénetrent en profondeur et sont destinées
aux noyaux de la base et aux plexus choroides du cer-
veau,

Les anastomoses issues des noyaux basaux conye rgent
vers le plexus choroide de la corne frontale dy ventri-
cule latéral.

L’accident vasculaire cérébral (AVC) consécutif s
une lésion vasculaire (occlusion ou rupture arte-
rielle) provoque des altérations du tissu nerveny
qui se traduisent en imagerie médicale par une
image dite « pénombre ischémique ».
Laréversibilité du tissu altéré dépend de la rapidité
de la revascularisation de la zone et de la consom-
mation cérébrale d’oxygene.

Cette réversibilité dépend aussi de la plasticité
synaptique du sujet.

| FIG. 30.29. Angio-IRM : coupe
transversale (cliché Dr J. Drouineau)

1. a. cérébrale ant.

2. a. cérébrale moyenne
3. a. cérébrale post.

4. sinus sigmoide

5. sinus transverse

6. confluent du sinus
7. a. carotide interpe
8. sinus droit
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BB VEINES DE UENCEPHALE

Les veines de 'encéphale drainent le cerveau, le cerve-  Elles se répartissent en quatre groupes :
let et le tronc cérébral (radio 30.10). « les veines superficielles du cerveau;
Ces veines ont un trajet différent de celui desarteresde o les veines profondes du cerveau;
I’encéphale. « les veines du tronc encéphalique;
Elles sont constituées d’une paroi mince, dépourvue  » les veines du cervelet.

de fibres musculaires. Elles sont avalvulaires.
Lamajorité d’entre elles traverse I'espace subarachnoi-
dien pour se drainer dans le sinus veineux de la dure-

mere.

| FIG. 30.30. Angio-IRM de la téte et du cou: vue de profil (cliché Dr J. Drouineau)

1. a. calloso-marginale 7. sinus droit

2. a. péricalleuse 8. confluent des sinus

3. aa. fronto-basales 9. sinus transverse

4. a. du sillon central 10. sinus sigmoide

5. aa. carotides internes 11. . jugulaire interne
| 6. sinus sagittal sup. 12. a. vertébrale
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A| VEINES SUPERFICIELLES DU CERVEAU
(radio 30.11)

Elles cheminent dansles sillons cérébrauxa la surface
dela pie-mere du cerveau dans I'espace subarachnoi-
dien.

Elles comprennent ;

» les veines cérébrales supérieures;

» la veine cérébrale moyenne superficielle;

« les veines cérébrales inférieures.

1| Les veines cérébrales supérieures

Elles drainent les faces supéro-latérale et médiale des
hémisphéres cérébraux dans le sinus sagittal supé-
rieur.

a) Aunombre de huit a douze, ¢lles comprennent

» les veines préfrontales issues du pole frontal;

» les veines frontales, issues du tiers supérieur dy
lobe frontal;

« les veines pariétales, issues du lobe pariétal:

« les veines temporales;

« des veines occipitales, issues du lobe occipital,

b) Lesinus sagittal supérieur cotoie les bords Supé-
rieurs des hémispheres cérébraux.

¢) La ponction du sinus sagittal supérieur chez lo
nourrisson

LPenfant couché surle dos, la téte en hyperflexion est
solidement immobilisée. aiguille piquel'angle pos-
térieur de la fontanelle antérieure en se dirigeant en
arriére en rasant la face interne de la calvaria.

FIG. 30.31. Ponction du sinus sagittal supérieur chez le nouveau-né

A. repéres anatomiques
B. technigue de ponction
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1. fontanelle ant.
2. sinus sagittal
3. fontanelle post.
4, reflux du sang



FIG. 30.32. Coupe sagittale de la téte :
{RM-gadolinium (cliché Dr Th. Diesce)

. sinus sagittal

. y. cérébrale interne
. V. basale

. sinus droit

. sinus caverneux

W W PO e

2| La veine cérébrale moyenne
superficielle "

Cette volumineuse veine draine les faces latérales des
hémispheres cérébraux. Elle parcourt le sillon latéral
et se draine dans le sinus caverneux.

Elle s’anastomose avec les veines cérébrales supérieures
et inférieures.

Parmi ces anastomoses, deux inconstantes se caracte-
risent par leur grosseur :

a) La veine cérébrale anastomotique inférieure'” qui
unit la veine cérébrale moyenne superficielle au sinus
transverse.

b) Laveine cérébrale anastomotique supérieure’” qui
unit la veine cérébrale moyenne superficielle au sinus
sagittal supérieur.

3| Les veines cérébrales inférieures
Elles drainent essentiellement la face inférieure des
hémispheres cérébraux.

VASCULARISATION DE L'ENCEPHALE m

a) Les veines orbitaires drainent la face inférieure des

Jobes frontaux et rejoignent les veines cérébrales supe-
rieures.

b) Lesveinestemporales drainent la face inférieure des
lobes temporaux dans les sinus caverneux, pétreux
supérieur et transverse.

¢) Lesveines occipitales drainent la face inférieure du
lobe occipital dans le sinus droit et le sinus transverse.

B | VEINES PROFONDES DU CERVEAU

Les veines profondes du cerveau drainent les noyaux
basaux et les structures pertinentes du cerveau.

Ces veines sont collectées in fine par la grande veine du
cerveatl.

11. Ancien. : veine sylvienne superficielle; veine de Browning.

12. Ancien. : veine de Labbé.

13. Ancien. : veine de Trolard.
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FIG. 30.33. Veines superficielles du cerveau (vue latérale)

1. wv. pariétales 5. v. cérébrale moyenne sup. B. v. cérébrale inf. 11, confluent des sinus
2. sinus sagittal sup. 6. wvv. temporales 9. v. cérébrale anastomotique sup. 12. sinus transverse

3. ww frontales 7. V. cérébrale anastomotique inf. (de Trolard) 13. sinus occipital

4. v. préfrontale (de Labbé) 10. wv, occipitales 14. sinus sigmoide

FIG. 30.34. Angio-IRM. Temps
veineux : vue de profil
(cliché Dr J. Drouineau)

v. frontale

v. préfrontale

v, cérébrale moyenne

v. cérébrale anastomotique inf.
v. pariétale

v. cérébrale anastomique sup.
. sinus sagittal sup.

. V. occipitales

. confluent des sinus

10, sinus transverse

11, sinus occipital

12. sinus sigmoide

13. v. jugulaire interne
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FIG. 30.35. Veines de la base du cerveau

1. v. du gyrus olfactif

2. V. cérébrale ant.

3. v. cérébrale moyenne profonde
4, v. pédonculaire

1| La grande veine du cerveau "

Cette volumineuse veine impaire du cerveau est consti-
tuée de 'union des veines cérébrales internes droite et
gauche.

Elle est courte et arciforme. Elle est située sous le splé-
nium du corps calleux.

Elle se draine dans I'extrémité antérieure du sinus
droit.

Ses veines afffluentes sont : les veines basales, la veine
supérieure du corps calleux, la veine supérieure du ver-
mis et la veine intercolliculaire.

2| Les veines cérébrales internes (radio 30.12)
Aunombre de deux, droite et gauche, chacune est for-
mée au niveau du foramen interventriculaire par
P'union des veines thalamo-striée supérieure ° et cho-
roidienne supérieure.

5. v. basale (de Rosenthal)

6. v. cérébrale interne

7. grande v. cérébrale (de Galien)
8. vw. thalamo-striges inf.

9. v. de lincus
10. v. ventriculaire inf.
11. v. choroidienne inf.

Elles se dirigent en arriére sur la toile choroidienne du
3¢ ventricule, le long de la fissure transverse, entre le
fornix et le thalamus.

a) Veines afférentes

« La veine médiale du ventricule latéral nait au centre
des lobes pariétal et occipital. Elle chemine dans la
paroi médiale du ventricule latéral.

o La veine latérale du ventricule latéral nait au centre
des lobes pariétal et occipital. Elle chemine dans la
paroi latérale du ventricule latéral. Elle draine les
veines du noyau caudé.

o Les veines directes latérales sont issues de la paroi du
3¢ ventricule. Elles rejoignent directement la veine
cérébrale interne.

14. Ancien. : veine de Galien.
15. Ou veine terminale.
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FIG. 30.36. Ventricule latéral gauche ouvert :
coupe transversale du cerveau (vue supérieure)

.« W ant. du septum pellucidum

. v. thalamo-striée sup.

. toile choroidienne du 3¢ ventricule
. glomus choroidien

. corps calleux

. septum pellucidum

. téte du noyau caudé

. colonne du fornix

. thalamus

10. plexus choroide du ventricule latéral
11. v. choroidienne sup.

12. v. cérébrale interne

13, v. basale

14. v. post. du corps calleux

15. sinus sagittal inf.

16. tente du cervelet

17. faux du cerveau

18. sinus sagittal sup.

O 00~ A W

ra

| FIG. 30.37. Veines affluentes de la grande
veine du cerveau : coupe transversale 10
du cerveau (vue supérieure sans la toile
choroidienne)

. v. ant. du septum pellucidum 12
. V. du noyau caudé

. . choraidienne sup. 13
+ V. thalamo-striée sup. (v. terminale)

. V. cérébrale interne

. . basale

v. post. du corps calleux

. grande v. du cerveau

. sinus sagittal inf.

. plexus choroide du ventricule latéral

. vv. directes latérales

. v. latérale du ventricule latéral

. glomus charoidien

. v. médiale du ventricule |atéral

IO@:““U\U\-P\-U-‘N'—‘

el
P TUNE U ]
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'FIG. 30.38. Diagramme des connexions entre les veines superficielles et profondes du cerveau (coupe frontale)

4. v. thalamo-striée
5. wv, striées sup.
6. anastomoses

1. sinus sagittal sup.
2. v. du noyau caudé
3. v. cérébrale interne

'b) La veine thalamo-striée supérieure (ou veine

terminale)

Elle chemine entre le thalamus et le noyau caudé. Elle

regoit :

« la veine antérieure du septum pellucidum, qui nait
au niveau du genou du corps calleux et chemine sur
le septum pellucidum;

« laveine postérieure du septum pellucidum, qui nait
dans le plancher du ventricule latéral;

« les veines du noyau caudé.

¢) La veine choroidienne supérieure
Elle parcourt tout le plexus choroide du ventricule laté-
ral.

Elle draine le fornix, I'hippocampe et le corps calleux.

3| Les veines basales'®

Chaque veine basale nait au niveau dela substance per-
forée antérieure, parcourt le sillon parahippocampal
et se termine dans la grande veine cérébrale.

a) Les veines d’origine sont :
« la veine cérébrale antérieure et la veine du gyrus
olfactif;

7. v. cérébrale superficielle moyenne
8. v striées inf,
9. wv. cérébrales inf.

o la veine cérébrale moyenne profonde qui draine les
veines insulaires.

b) Les veines affluentes sont :

« les veines thalamo-striées inférieures;

« la veine uncale qui draine 'uncus;

» la veine ventriculaire inférieure;

« la veine choroidienne inférieure;

o les veines pédonculaires qui drainent la veine
mésencéphalique latérale.

4| La veine postérieure du corps calleux
Elle chemine sur le splénium du corps calleux.

5| La veine supérieure du vermis
Elle draine le vermis et se termine soit dans la veine
basale, soit dans la grande veine du cerveau.

6 | La veine intercolliculaire
Elle chemine entre les colliculus supérieures et infé-
rieures qu'elle draine.

16. Ancien. : veines de Rosenthal.
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| FIG. 30.39. Veines du tronc cérébral et du cervelet (vue latérale)

C| VEINES DU TRONC ENCEPHALIQUE

Les veines du tronc encéphalique sont en continuité
avec celles du cerveau, du cervelet et de la moelle spi-
nale. Certaines veines sont plus constantes dans ce
réseau veineux variable,

1| La veine pontomésencéphalique

Elle est située sur la face antérieure du mésencéphale
et du pont.

Elle unitles veines interpédonculaires au sinus pétreux
supérieur.
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1. . intercolliculaire 10. v. pontique antéro-médiane 19. sinus droit

2. v. basale 11. v. pontique transverse 20. v. sup. des hémisphéres cérébelleux
3. v. cérébrale ant. 12. v. du récessus latéral du 4¢ ventricule 21. v sagittale sup.

4. v. du gyrus olfactif 13. sinus pétreux inf. 22. w. inf. du vermis

5. v. cérébrale moyenne profonde 14. v. jugulaire interne 23. confluent des sinus

6. v. mésencéphalique latérale 15. grande v, du cerveau 24, v. inf. des hémisphéres cérébelleux
7. v. ponto-mésencéphalique 16. v. post. du corps calleux 25. sinus transverse

8. v. pontique latérale 17. v. sup. du vermis 26. v. de la citerne cérébello-médullaire
9. sinus pétreux sup. 18. v. précentrale 27. sinus sigmoide

2| La veine mésencéphalique latérale
Elle rejoint la veine pédonculaire.

3| Les veines pontiques

* Les veines pontiques antéro-médiane, antéro-latérale
et latérale parcourent les faces homonyme du pont.

« Les veines pontiques transverses unissent ces veines
entre elles.

4| La veine du récessus latéral
du 4¢ ventricule
Elle se draine dans le sinus pétreux inférieur.
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. sinus sagittal sup. 7. sinus transverse
. V. anastomotique sup.
. sinus sagittal inf.

. grande v. cérébrale

. sinus droit

. confluent des sinus

9. sinus occipital
10. v. basale
11. sinus sigmoide

L= R R PT CR

5| Les veines de la moelle allongée
Selon leur situation, on distingue :

« la veine médullaire antéro-médiane;

« la veine médullaire antéro-latérale;

« la veine médullaire postéro-médiane;

« les veines médullaires dorsales;

o les veines médullaires transverses.

6| La veine de la citerne
cérébellomédullaire

Elle unitlaveine médullaire dorsale ala veine inférieure
du vermis.

12. wv. cerébrales internes

| FIG. 30.40. Schéma des anastomoses unissant les sinus veineux et les veines cérébrales (d'aprés Williams et Warwick)

13. wv, cérébrales ant.

8. v. cérébrale anastomotique inf. 14. sinus caverneux

15, sinus pétreux sup.
16. sinus pétreux inf.
17. v. jugulaire interne

D | VEINES DU CERVELET (radio 30.13)

1| La veine supérieure du vermis
Elle draine les veines supérieures du cervelet dans la
grande veine du cerveau.

2 | La veine inférieure du vermis
Elle draine les veines supérieures et inférieures du cer-
velet dans le confluent des sinus.

3| La veine précentrale du cervelet

Elle draine lalingula et le lobule central dans la grande
veine du cerveau.
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R B Méninges

Liquide cérébro-spinal

Le systéme nerveux central est entouré de membranes, les méninges, et d'une lame de sérosite,
le liquide cérébro-spinal, qui remplit aussi les ventricules encéphaliques.

Les méninges sont fréquemment le siégge d’hématomes consécutifs a un traumatisme, a une pathologie vas-
culaire ou hypertensive. Elles peuvent aussi étre affectées d’une infection (méningite, arachnoidite) ou d’une
dystrophie réactionnelle (corps étranger, médication locale...).

Le prélevement du liquide cérébro-spinal permet de juger de I'état des atteintes des méninges et du systeme

nerveux central.

MENINGES

Les méninges enveloppent le systeme nerveux central,

laportion intracranienne des nerfs craniens et les raci-

nes des nerfs spinaux. Elles comprennent trois couches

superposcées :

« une couche périphérique, appliquée contre la paroi
osseuse, la dure-mere';

« une couche intermédiaire, 'arachnoide;

« une couche interne, recouvrant la structure nerveuse,
la pie-mére”,

A| ORGANOGENESE

Le mésenchyme entourant le tube neural se condense
pour former la méninge primitive, qui se différencie en
pachyméninge et leptoméninge.

1| La pachyméninge

Elle correspond a la partie externe condensée de la
méninge primitive.

Elle s’épaissit et devient la dure-mere cranio-spinale.

2| La leptoméninge

Ellecorrespondala partieinterne et molle de laméninge
primitive,

Elle présente des lacunes liquidiennes, séparées par le
rétinaculum arachnoidien.

L. Syn.: pachyméninges.
2. Larachnoide et la pie-mére constituent la leptoméninge.

Ces lacunes confluentes séparent I'arachnoide cranio-
spinale etla pie-meére cranio-spinale. Uespace lacunaire
forme 'espace subarachnoidien.

Le rétinaculum arachnoidien forme les trabécules ara-
chnoidiennes et le filum terminal.

La pie-mere craniale des régions amincies des ventri-
cules encéphaliques s’invagine avec des vaisseaux, en
repoussant ['épendyme pour former les plexus choroi-
des.

Les plexus choroides du 4¢ ventricule sont les premiers
ase former, entre le 48¢ et le 50¢ jour, chez un embryon
de 22 mm environ.

B | STRUCTURE

1| La dure-meére

La dure-meére est une membrane de protection fibreuse
et résistante.

Son adhérence a la paroi osseuse est variable selon les
régions, telle la faible adhérence de la région tempo-
rale.

Entrela dure-meére et 'arachnoide se trouve un espace
virtuel, Uespace subdural.

Ce tissu conjonctif dense est constitué de fibres ¢lasti-
ques et collagenes importantes.

Celles-ci sont disposées en couches superposées dont
ladirection est la méme dans chaque couche, mais dif-
férente au niveau des couches adjacentes.
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2| L'arachnoide

L'arachnoide est une membrane conjonctive avascu-
laire,

Elle est formée de cinq a huit couches denses de fibro-
blastes plats.

Sa surface au contact de I'espace subdural est formée
de cellules épithéliales minces et squameuses.

Elle est séparée de la pie-mere par I'espace subarach-
noidien qui est traversé par de nombreuses trabécules
arachnoidiennes constituées de fibroblastes. Elles for-
ment un maillage tridimensionnel unissant I'arach-
noide a la pie-mere.

Elle est aussi pourvue de neurofibres sensorielles (les
corpuscules de Krause); le long des vaisseaux se dis-
persent des histiocytes, des lymphocytes, voire des
mélanocytes a la base du cerveau.

L'espace subarachnoidien contient des vaisseaux, de
nombreux macrophages, des lymphocytes, des masto-
cytes et des cellules mésenchymateuses embryonnaires.

3| La pie-mére

Cette enveloppe interne des méninges, fine et tra nspa-
rente, est intimement appliquée contre la surface du
systeme nerveux central dont elle épouse la morpho-
logie. Elle est séparée de 'arachnoide par I'espace suba-
rachnoidien.

a) Structure

C’est une membrane vasculaire constituée d’un riche

réseau vasculaire ténu, associé a un tissu conjonctif

délicat formé de plusieurs couches de fibroblastes plats
séparés par de fines fibrilles collagénes.

Elle est composée de deux lames, interne et externe :

e la lame interne adhere a la surface du systeme
nerveux et a ses vaisseaux. Elle s’insinue dans les
fissures et accompagne les capillaires pour se trou-
ver directement en contact avec la neuroglie. Elle
accompagne aussi la partie initiale des nerfs crianiens
et spinaux;

» la lame externe répond a espace subarachnoidien.
Elle est riche en fibres collagénes et se prolonge avec
les trabécules arachnoidiennes.

b) Fonction

La pie-mére, en contact avec la neuroglie, assure une
fonction protectrice du systeme nerveux central et une
fonction régulatrice du renouvellement du liquide
cérébro-spinal.
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Elle contréle les mouvements des ¢échanges ioniques,
Elle constitue la barriere vasculaire du cerveay, Elle est
imperméable a certains microbes et molécules théra-
peutiques. Ce role, inexistant chez le feetus, se déve-
loppe progressivement.

C| MENINGES SPINALES (fig. 31.1 et 31.2)

1| La dure-mére spinale

La dure-meére spinale enveloppe la moelle spinale et [es
racines des nerfs spinaux jusqu’au foramen interver-
tébral ot elle se continue avec le périoste.

a) Morphologie

C’est un cylindre de calibre bien supérieur a celui de Ja

moelle, mais bien inférieur a celui du canal vertébral,

Elle est séparée de la paroi du canal vertébral par I'es-

pace épidural (ou péridural).

o Lextrémité caudale de la dure-mére, au niveay de
S2, recouvre la partie durale du filum terminal
jusqu’a la base du coccyx.

* L'espace épidural contient de la graisse fluide, des
tractus fibreux qui I'unissent a la paroi du canal
vertébral, le plexus veineux vertébral interne, des
arteres, des lymphatiques et les rameaux méningés
des nerfs spinaux. C’est dans cet espace que s'effec-
tue I'injection des anesthésies épidurales .

b) Vascularisation

Elle est irriguée par les rameaux spinaux des artéres
vertébrales, intercostales postérieures, subcostales et
lombaires.

¢) Innervation
Elle est assurée par les rameaux méningés des nerfs
spinaux.

2 | L'arachnoide spinale*

Partie del’arachnoide enveloppant la moelle spinale et
la racine des nerfs spinaux jusqu’aux foramens inter-
vertébraux. Elle se continue en haut avec I'arachnoide
de 'encéphale et se termine au niveau de $2 par un
cul-de-sac subarachnoidien, la citerne lombaire.

3. Ancien. : péridurales.
4. Ancien. : arachnoide rachidienne.




MENINGES — LIQUIDE CEREBRO-SPINAL [EF!

3| La pie-mére spinale

Cest la pie-meére qui recouvre toute la superficie dela
moelle spinale et la partie piale du filum terminal.

Sa face interneestadhérentealamoelle spinale et recou-
vre les vaisseaux spinaux. Elle s'insinue dans la fissure
médiane et enveloppe la racine des nerfs spinaux.

Sa face externe répond a l'espace subarachnoidien spi-
nal.

La pie-mere spinale présente deux prolongements
latéraus, les ligaments dentelés, et deux prolonge-
ments postérieurs, les septums cervicaux intermeé-
diaires.

a) Les ligaments dentelés

Chaque ligament dentelé est une lame conjonctive
frontale unissant la pie-mére spinale et 'arachnoide
spinale.

Son bord interne se fixe sur la face latérale de la moelle
spinale.

Son bord latéral festonné s'insere sur I'arachnoide entre
les foramens des nerfs spinaux.

b) Les septums cervicaux intermédiaires

Chaque septum cervical intermédiaire est une mince
cloison conjonctive séparant,au niveau de la partie cer-
vicale de la moelle, les faisceaux gracile et cunéiforme.

FIG. 31.1. Méninges spinales (vue postérieure)

. racine ant. du n. spinal

. ganglion spinal et racine post.

. n.spinal

. dure-mére réclinée

. arachnoide réséquée partiellement
. lig. dentele

(=BT R o o

7. filets radiculaires

8. espace péridural

9. lig. jaune

10. ganglion sympathique
11. . communicants

12. vertébre thoracique
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FIG. 31.2. Nerf spinal (coupe transversale de la moelle spinale au niveau d'une vertébre thoracique)

1. opercule fibreux du canal intervertébral 9. ganglion sympathique

2. r. méningé 10. r. communicant gris

3. a. radiculaire 11. r. communicant blanc

4. v. radiculaire 12. branche ant. du n. spinal
5. plexus veineux vertébral interme ant. 13. branche post. du n. spinal

6. lig. longitudinal post. 14,

7. moelle spinale 15.
8. racine ant. 16.
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. tronc spinal
ganglions spinaux
lig. dentelé

17.
18.
19,
20.
21.
22.

espace subarachnoidien

plexus veineux vertébral interne post.
lig. jaune

dure-mére

arachnoide

pie-mére
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4| L'anesthésie épidurale (fig. 31.3)
Linjection est effectuée dans 'espace épidural spi-
nal.

a) L'anesthésie épidurale haute

Le patient est en position assise en flexion, ou en
décubitus latéral gauche et en flexion.

Lepoint de ponction est habituellement 'espace inte-
répineux L4-L5 (voir Chapitre 31.2).

Laiguille, a extrémité mousse et courbe, franchit per-
pendiculairement 2 cm environ de plan superficiel,
puis le pavillon de I'aiguille est abaissé. Dés que la
résistance du ligament jaune est franchie, on s’ar-
réte.

Le mandrin de aiguille étant enlevé, on injecte du
sérum physiologique pour sassurer que I'on est bien

dans I'espace subarachnoidien (technique du man-
drin liquide), avant I'injection de 'anesthésie
locale.

b) Lanesthésie épidurale basse (ou caudale)

Le patient est soiten décubituslatéral fléchien « chien
de fusil », soit en décubitus ventral « cassé », sur un
rouleau placé sous le pelvis.

Les reperes sont les deux fossettes des épines iliaques
postéro-supérieures et le hiatus sacral. Celui-ci cor-
respond au sommet du triangle équilatéral ayant la
distance bi-épineuse iliaque pour base.

L'index sur extrémité inférieure de la créte sacrale
médiane, l'aiguille a 45° franchit le ligament sacro-
coccygien. Puis elle est abaissée et avancée dans I'es-
pace épidural du canal sacral.

FIG. 31.3. Anesthésie épidurale
basse (ou caudale)

A et B. positions du patient
et repéres anatomiques
C. technique d‘injection
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D| MENINGES CRANIENNES
(OU ENCEPHALIQUES)

1| La dure-mére cranienne (fig. 31.4)
La dure-mére cranienne (ou encéphalique) enveloppe
I'encéphale.

a) Structure

Elle est constituée de deux couches, externe et interne,
séparées par I'espace subdural, virtuel, qui contient les
sinus veineux.

FIG. 31.4. Méninges craniennes (coupe frontale chanfreinée)

1. cuir chevelu 7. pie-mére

2. galéa aponévrotique 8. substance grise
3. v. émissaire 9. substance blanche
4. dure-mére 10. espace épicranien
5. arachnoide 11. péricrine

6. trabécules arachnoidiennes 12. diploé
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» La couche externe, épaisse, adhére aux os du crane,
plus particulierement au niveau des sutures, de |4
base du crane et du foramen magnum, Elle se
prolonge jusquaux foramens du crine et se continge
avec la sclere de Iceil. Elle correspond au périoste
des os du crane.

Certaines zones moins adhérentes se décollent en
présence d’'un hématome accompagnant une fracture
du créine.

13. sinus sagittal sup. ouvert
14. granulations arachnoidiennes
15. espace subarachnoidien

16. faux du cerveau




La région temporale de la dure-mere cranienne,
peu adhérente, dénommée zone décollable de
Gérard Marchand, estle sitge privilégié de ’héma-
tome extradural temporal. Elle est due d une lésion
de l'artere méningée moyenne. Cet hématome
peut refouler les structures cérébrales et engendrer
un engagement temporalet cérébelleux qui com-
prime le tronc encéphalique (fig. 31.5).

o La couche interne, mince et adjacente a 'arachnoide,
envoie des expansions qui cloisonnent la cavité
cranienne : les faux du cerveau et du cervelet, la tente
du cervelet, le diaphragme de la selle (fig. 31.6).

b) Vascularisation

Elle est assurée par les artéres carotide interne, verté-
brale (rameaux méningés antérieurs et postérieurs) et
maxillaire (artére méningée moyenne).

FIG. 31.5. Conséquences anatomiques de 'hématome
extradural (coupe frontale)

. hématome extradural 5. cerveau

. engagement temporal 6. tente du cervelet
. engagement cérébelleux T
. dure-meére

cervelet

B PO
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¢) Innervation

Elle recoit une innervation du systeme nerveux auto-

nome :

« la dure-mere de la fosse cranienne antérieure est
innervée par les rameaux ethmoidaux du nerf
ophtalmique;

o la dure-mere de la fosse cranienne moyenne, par les
rameaux méningés des nerfs maxillaire et mandibu-
laire et le nerf tentoriel, branche du nerf ophtalmi-
que (fig. 31.7);

la dure-mére de la fosse cranienne postérieure, par les

rameaux méningés des nerfs vague, hypoglosse et
cervicaux C1 a C3.

d) La faux du cerveau

Cette portion de la dure-mere forme une cloison ver-
ticale de la loge cérébrale, située dans la fissure longi-
tudinale du cerveau.

FIG. 31.6. Coupe frontale TDM de la téte (cliché Dr Th. Diesce)

1. sinus sagittal sup. 4. sinus droit
2. faux du cerveau 5. tente du cervelet
3. centre semi-ovale 6. sinus transverse
de ['hémisphére cérébral 7. lobe postérieur du cervelet
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Elle sépare les deux hémispheres cérébraux.

Ellealaforme d’une faux dont la hauteur maximaleest

postérieure et mesure 5 cm environ. Cette hauteur

diminue d’arriere en avant, o elle mesure 1 cm.

« Son bord supérieur, convexe, se fixe sur la face interne
dela calvaria de chaque coté de la ligne médiane, du
foramen caecum a la protubérance occipitale interne.
Il contient le sinus sagittal supérieur.

« Son bord inférieur, concave, libre et mince, contient
le sinus sagittal inférieur. 1l répond  la face supé-
rieure du corps calleux.

* Son sommet antérieur s'insére sur la crista galli.

» Sa base postérieure se fixe sur la créte médiane de la
tente du cervelet. Elle contient le sinus droit. Elle est
constituée de deux feuillets facilement dissociables
chez le nouveau-né. Résistante, elle est mince en
avant, ou elle est parfois fenétrée.

e) La tente du cervelet

Cette portion de la dure-meére sépare le cerveau et |e

cervelet. Elle a la forme d’un toit a deux versants obli-

ques en bas et en arriére.
* Sa face supérieure donne insertion sur la ligne médiane
a la base de la faux du cerveau et répond latérale-
ment aux lobes occipitaux.
« Saface inférieure donne insertion sur la ligne médiane
au bord supérieur de la faux du cervelet et répond
latéralement aux hémispheres cérébelleux,
o Son bord périphérique convexe s'insére :
—enarriere,sur les levres dussillon transverse de 'oc-
cipital et surlesangles postéro-inférieurs du parie-
tal;

—latéralement, sur les bords supérieurs de la partie
pétreusedu temporal, ot il contient le sinus pétreux
supérieur.

8 9 10 11 12

9. n. ophtalmigue (V1)
10. ganglion trigéminal
11. n. tentoriel

FIG. 31.7. Nerf tentoriel (vue supéro-latérale gauche de la cavité cranienne, sans l'encéphale)
1. v. diploique 5. sinus sigmoide

2, sinus sagittal inf. 6, sinus droit

3, sinus sagittal sup. 7. confluent des sinus

4. faux du cerveau 8. sinus caverneux
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12, tente du cervelet
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v v

VII, VIII
IX, X, XI

FIG. 31.8. Loges de la dure-mére cranienne (coupe sagittale médiane, sans I'encéphale)

A. loge dure-mérienne cérébrale 1. sinus frontal 5. confluent des sinus
B. loge dure-mérienne cérébelleuse . bord post. de la petite aile du sphénoide 6. racine spinale du XI
C. loge dure-mérienne du tronc cérébral . incisure de la tente du cervelet

D. loge hypophysaire . tente du cervelet

oo

1
2
3
4
5
v,
6
FIG. 31.9. Sinus caverneux et tente du cervelet : constitution 7
schématique
1. a. carotide interne 6. sinus pétreux inf.
2. lig. interclinoidien 7. incisure de la tente
3. diaphragme de la selle du cervelet
4. face sup. du sinus caverneux 8. racine motrice du V

5. lig. ptérygo-sphénoidal
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Au niveau de I'apex de la partie pétreuse de I'os
temporal, il passe en pont au-dessus de I'incisure
dunerftrijumeau, délimitant un orifice qui conduit
au cavum trigéminal.
« Son bord antérieur, concave en avant et libre, forme
Vincisure de la tente du cervelet. 11 se fixe sur les
processus clinoides antérieurs.

f) La faux du cervelet

Cette portion de la dure-meére forme une cloison

médiane située entre les hémisphéres cérébelleux.

En forme de faux, sa base supérieure se fixe surla ligne

médiane de la face inférieure de la tente du cervelet.

» Son bord postérieur s'inseére sur la créte occipitale
interne et contient le sinus occipital.

s Son bord antérieur, concave et libre, répond 2 la
vallécule du cervelet.

* Son sommet antérieur se divise souvent en deux
lames qui se perdent le long du pourtour du fora-
men magnum.

8) Lediaphragme de la selle (fig. 31.9)
Cette portion de la dure-mére constitue une cloison
horizontale située au-dessus de la selle turcique
« [l s’insere :
—en arriere, sur le bord supérieur du dos de la selle
etsur les processus clinoides postérieurs;
—enavant, sur le bord postérieur du sillon chiasma-
tique et sur les processus clinoides antérieurs.
o Ilest percé d’un orifice, traversé par le pédoncule de
I'hypophyse.
Saface supérieure esten rapportavec le chiasma opti-
que et 'hypothamalus, sa face inférieure répond a
I'hypophyse.

h) Le cavum trigéminal®

Cediverticule de la dure-mére entoure le ganglion tri-
géminal et 'origine des nerfs ophtalmique, maxillaire
et mandibulaire.

2 | L'arachnoide cranienne

(ou encéphalique)

Elle enveloppe I'encéphale et s'insinue dans la fissure
longitudinale deI’encéphale, accompagnant la faux du
cerveau (fig. 31.10et 31.11).

Mince et transparente sur la face supérieure du cerveau,
elle est épaisse et opaque a sa base.

Elle présente des excroissances dans les sinus veineux
du cerveau, les granulations arachnoidiennes®.

Ilsagit de petites formations molles arrondies, souvent
groupées. Elles apparaissent vers I'age de 18 mois et
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augmentent en nombre et en volume avec I'dge. Chez
le sujet agé, elles créent des trous ou des fossettes sur la
face interne de la calvaria.

Chaque granulation provient du développement d'un
diverticule microscopique de I'arachnoide, ou villosits
arachnoidienne.

Ce sont des formations évolutives dans le temps. Elles
saillentd’abord dansI’espace subdural, puis traversent
la dure-mere recouverte d’un mince épithélium, pour
atteindre le sinus veineux.

Chez les sujets agés, des nodules calcifiés apparaissent
fréquemment au milieu du tissu conjonctif.

Les granulations arachnoidiennes participent a 1
résorption du liquide cérébro-spinal de I'espace suba-
rachnoidien vers les sinus veineux du cerveau.

3| Les citernes subarachnoidiennes’
Cesont des parties élargies de I'espace subarachnoidien
(fig. 31.12).

Elles sont constituées par les dépressions de la surface
du cerveau recouverte de la pie-mere, et par I'arach-
noide qui passe en pont au-dessus de celles-ci.
Aunombre de dix, elles communiquent entre elles par
Pintermédiaire de I'espace subarachnoidien.

a) La citerne de la fosse latérale du cerveau®

Cette citerne est située au niveau du sillon latéral du
cerveau.

Paire et symétrique, elle est limitée par les levres du
sillon latéral. Elle s’étend jusqu’a I'insula.

Elle communique en basavecles citernes chiasmatique
etintercrurale,

Elle contient I'artére cérébrale moyenne.

b) La citerne péricalleuse

Citerne subarachnoidienne située sur la face supérieure
du corps calleux, elle communique avec les citernes de
lalame terminale en avant, et,en arriére, avec la citerne
de la grande veine cérébrale.

¢) La citerne de la lame terminale

Citerne subarachnoidienne située ala partie supérieure
delalame terminale, elle communique en haut avec la
citerne péricalleuse et en bas avec la citerne chiasmati-
que.

5. Ancien. : cavum de Meckel.

6. Ancien, : granulations de Pacchioni.

7. Ancien. : confluents sous-arachoidiens; confluents de Duret,
8. Ancien. : lac sylvien,
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FIG. 31.10. Méninges craniennes (encéphaliques)
(espace subarachnoidien est fenétré)

. dure-mére

. arachnoide

. branches de |'a. méningée moyenne (sectionnée)
. . cérébrale moyenne superficielle

. V. cérébrale anastomotique sup.

. pie-mére recouvrant le cerveau

. v. cérébrale anastomotigue inf.

. couche interne de la dure-mére

. couche externe de la dure-mére

W00 Oy o

FIG. 31,11, Structure d'une granulation arachnoidienne
(coupe transversale)

1. cuir chevelu 11. vaisseaux sanguins

2. galéa aponévrotique 12. table externe

3. espace épicranien 13. diploé

4, épicrane 14. table interne

5. dure-mére 15. sinus veineux

6. espace subdural 16. colliculus cellulaire

7. arachnoide 17. villosité arachnoidienne
8. espace subarachnoidien 18. trabécules arachnoidiennes
9. pie-mére 19. fibroblastes

10. substance grise (cortex

cerébral)

411




ENCEPHALE

d) La citerne chiasmatique’

Citerne subarachnoidienne située ala base du cerveau,
en avant du chiasma optique.

Elle communique en bas avec la citerne interpédoncu-
laire, en haut avec la citerne de la lame terminale, et
latéralement avec les citernes des fosses latérales du
cerveatl.

Elle contient les artéres cérébralesantérieureset 'artére
communicante antérieure.

¢) La citerne interpédonculaire'’

Citerne subarachnoidienne située a la partie centrale

de la base de I'encéphale, elle est limitée :

« en avant, par le chiasma optique;

« en arriere, par les faces antérieures du pont et du
mésenéphale, recouvertes de la pie-meére de I'encé-
phale;

« en bas, par 'arachnoide, qui est tendue latéralement
en pont entre les deux lobes temporaux.

Elle contient les carotides internes au niveau de leur

division et les artéres communicantes postérieures,

Elle communique en hautavec la citerne chiasmatique,

en bas avec la citerne pontique, et latéralement avec la

citerne dela fosse latérale. Les trabécules arachnoidien-
nes y sont trés longues et épaisses.

f) La citerne ambiante'

Citerne subarachnoidienne située autour du mésen-
céphale. Elle communique avec la citerne de la grande
veine du cerveau et la citerne pontique.

g) La citerne de la grande veine cérébrale

(ou quadrigéminale)

Citerne subarachnoidienne profonde de 'encéphale

située entre le cerveau et le cervelet, elle est limitée :

« en avant, par le corps pinéal et les colliculus;

« en haut, par le splénium du corps calleux;

» en bas, par la face supérieure du cervelet et les
pédoncules cérébelleux supérieurs.

Elle communique avec les citernes du corps calleux et

intercrurale.

h) La citerne pontique

Citerne subarachnoidienne située entre le pont en
arriere et la partie basilaire de 'occipital en avant, elle
communique en hautavec la citerne interpédonculaire,
en bas avec I'espace subarachnoidien spinal, et en
arriere avec la citerne cérébello-médullaire latérale.

i) La citerne cérébello-médullaire latérale
Elle est située en regard de I'olive bulbaire.
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i) La citerne cérébello-médullaire postérieure
(ou grande citerne)
C’est la plus vaste des citernes subarachnoidiennes,
« Triangulaire a la coupe, elle est limitée :
—enavant, et en bas, parla moelle allongée recouverte
de la pie-mere;
—en haut, par le vermis et la tonsille cérébelleuse
recouverts de la pie-mére;
—enarriere, par 'arachnoide, qui passe en pont de la
moelle allongée sur le cervelet.
s Elle communique :
— en bas, avec I'espace subarachnoidien de la moelle
spinale;
—en avant, avec la citerne pontique et avec le 4¢ ven-
tricule par I'ouverture médiane de celle-ci.
Elle contient les vaisseaux cérébelleux inférieurs,

4| La pie-mére cranienne

(ou encéphalique)

La pie-meére cranienne recouvre toute la surface de
I'encéphale.

Elle s'insinue dans les sillons et fissures des hémisphe-
res cérébraux et cérébelleux.

Son extension a travers la fissure transverse du cerveau
forme la toile choroidienne du 3¢ ventricule et des ven-
tricules latéraux.

Elle passe en pont sur la face postérieure du 4¢ ventri-
cule, formant sa toile choroidienne.

Elle enveloppe la racine des nerfs craniens dans leur
trajet intracranien.

a) Le plexus choroide du 4 ventricule

Plexus choroide pair, il est situé de chaque coté de la
surface de la partie inférieure du toit du 4¢ ventricule.
Il est constitué de grappes de villosités vasculaires.
Chaque plexus est forméd’une barre verticale longeant
laligne médiane et d’une barre transversale rejoignant
le récessus latéral du 4¢ ventricule.

b) Le plexus choroide du 3¢ ventricule

Pair et symétrique, il se détache de la surface inférieure
de la toile choroidienne quand il recouvre le 3¢ ventri-
cule.

9. Ancien. : lac préchiasmatique; confluent antérieur; citerne opto-
chiasmatique.

10. Ancien. : confluent inférieur.

11. Ancien. : citerne du mésencéphale,

12. Ancien. : foramen ou canal de Bichat; citerne ambienne; citerne
de la veine de Galien.

13. Ancien. ; citerne basilaire; lit d’eau de Hilton.

14. Ancien. : lac cérébelleux inférieur; confluent postérieur.
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FIG. 31.12. Méninges et citernes subarachnoidiennes (coupe sagittale mediane)
1. dure-mére et arachnoide craniennes 9. a. cérébelleuse inféro-post. et plexus 16. citerne péricalleuse
2, pie-mére cranienne choroide du 4¢ ventricule 17. plexus choroide du ventricule latéral
3. sinus sagittal sup. 10. citerne cérébello-médullaire 18. plexus choroide du 3¢ ventricule
4, granulation arachnoidienne 11. canal central 19, foramen interventriculaire
5. citerne de la grande v. cérébrale 12. dure-mére et arachnoide spinaux 20. citerne interpédonculaire
6. sinus droit 13, pie-mére spinale 21. citerne pontique
7. confluent des sinus 14. partie piale du filum terminal 22. 4* ventricule
8. cervelet 15. partie durale du filum terminal 23. ouverture médiane du 4* ventricule
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I1s’étend du récessus suprapinéal aux foramens inter-
ventriculaires ot il se continue avec les plexus choroi-
des des ventricules latéraux.

llest revétu deI’épendyme et constitués d’anses vascu-
laires situées dans un stroma conjonctif.

¢) Le plexus choroide du ventricule latéral

Frange vasculaire émergeant de la fissure choroidienne
d’un ventricule latéral.

[l présente un prolongement antérieur qui se continue
a travers le foramen interventriculaire avec le plexus
choroide du 3¢ ventricule, et un prolongement tempo-
ral, qui n'atteint pas 'extrémité de la corne tempo-
rale.

Il ne présente pas de prolongement dans les cornes
frontale et occipitale.

En regard de cette derniere, il est plus épais.

I est constitué de touffes de minuscules vaisseauy
flexueuxs’épanouissant en saillies villeuses recouvertes
dela pie-mére, et d’un épithélium dérivant de I'épen-
dyme.

Sesarteres proviennentdesarteres choroidiennes anté-
rieure et postérieure.

Les veines choroidiennes recoivent les veines du sep-
tum pellucidum, des corps striés, du thalamus, du for-
nixetde'hippocampe;elles se drainent dans les veines
cérébrales internes qui aboutissent a la grande veine
cérébrale.

d) Le glomus choroidien

Portion plus volumineuse du plexus choroide du ven -
tricule latéral, il est situé a la jonction de la partie cen-
trale et de la partie temporale du plexus choroide du
ventricule latéral.

3] LIQUIDE CEREBRO-SPINAL !5

Leliquide cérébro-spinal (LCS) remplit les cavités suba-
rachnoidiennes, cérébrales et spinales, les ventricules
cérébraux et le canal central de la moelle spinale.
Découvert par Cotugno en 1764, le liquide cérébro-
spinal fut extrait par ponction lombaire, pour la pre-
miere fois, par Quincke, en 1890,

Il est sécrété essentiellement par les plexus choroides
(70 %). Le reste de la sécrétion provient du métabo-
lisme (12 %) ou de 'ultrafiltration (18 %) au niveau
du neuropile périventriculaire.

Sa production est d’environ 400 a 500 ml par 24 heu-
res.

Lhydrocéphalie, exces de liquide cérébro-spinal
provoqué par un exces de production ou un défaut
de résorption ou un blocage de sa circulation,
entraine une hyperpression intracranienne, Celle-
ciestresponsable de vertiges, de céphalées, de nau-
sées, de vomissements et d’cedeémes papillaires
rétiniens.

A | CARACTERISTIQUES

1| Caractéres physiques

C’est un liquide limpide et incolore '*.

Son volume constant est d’environ 140 ml, dont 25 ml
dans les ventricules.
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Son poids spécifique est de 1,007 environ.
Son pH est de 7,35.
Sa pression est de 70 a 100 mm d’eau en décubitus.

2 | Caractéres biologiques

Sa constitution chimique est qualitativement proche
de celle du plasma sanguin.

Du point de vue quantitatif, il contient peu d’albumine
(0,202 0,30 g/1), moins de glucose (soit la moitié de la
glycémie), mais plus de chlorures.

Ilcontientaussi peu de lymphocytes (environ 04 2 par
millilitre selon les régions) et aucun polynucléaires ni
globule rouge.

B| ANATOMIE FONCTIONNELLE

1| Circulation

Elle s’effectue des ventricules vers I'espace subarach-
noidien.

Leliquide cérébro-spinal s’écoule des ventricules laté-
raux a travers les foramens interventriculaires dans le
3¢ ventricule, ou il se mélange au liquide produit par
les plexus choroides de ce dernier. 1l passe ensuite 2
travers I'aqueduc cérébral dans le 4¢ ventricule, d’ot il
s’échappeatraversles ouvertures médianes et latérales

15. Ancien. : liquide céphalo-rachidien.
16. [Vt aussi « eau de roche »,



du4¢ ventricule, pour rejoindre la citerne cérébello-
médullaire, Le 4¢ ventricule est le carrefour fondamen-
tal de la circulation du liquide cérébro-spinal.

De la, une partie se dirige dans I'espace subarachnoi-
dien du cervelet vers la citerne de la grande veine céré-
brale. Une autre partie passe dans les espaces subara-
chnoidiens encéphalique et spinal.

Le liquide cérébro-spinal est résorbé par voie veineuse
au niveau des granulations arachnoidiennes et des
plexus veineux vertébraux et intervertébraux.

Le mouvement circulatoire est possible grace aux pul-
sions des artéres choroidiennes, au battement des cils
des épendymocytes, mais aussi a la basse pression vei-
neuse.

3| Les prélévements spinaux du LCS

Le prélevement du liquide cérébro-spinal se fait habi-
tuellementau niveau ventriculaire (voir Chapitre 30)
ou au niveau de 'espace subarachnoidien spinal.

a) La ponction suboccipitale (fig. 31.13)

Le patient est soit assis, la téte hyperfléchie, soit en
décubitus ventral avec les épaules dépassant le bord
de la table et la téte hyperfléchie bien fixée.

FIG. 31.13. Ponction de la citerne
cérébello-médullaire postérieure
(coupe sagittale médiane)

. cervelet

pont

. citemne cérébello-médullaire post.
. sinus droit

. lig. nucal

. membrane atlanto-occipitale post.
. dure-mére et arachnoide
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MENINGES — LIQUIDE CEREBRO-SPINAL

Lacirculation du liquide cérébro-spinal est lente, acti-
vée par les mouvements respiratoires, les efforts mus-
culaires et la pression artérielle intracranienne.
Sarésorption est essentiellement veineuse. Cependant,
elle peut se faire au niveau du systeme lymphatique et
de la muqueuse nasale par I'intermédiaire des nerfs
olfactifs.

2 | Fonction

11 protége le systeme nerveux central et maintient la
stabilité hydrolique environnante, s'opposant en par-
ticulier aux a-coups des battements artériels.

1l assure le transport des éléments nutritifs des neuro-
nes et 'élimination de leurs excrétions.

Le point de ponction est situé sur 'horizontale pas-
sant par I'extrémité des processus mastoides.

La ponction en direction du nasion passe au-dessus
del’arc postérieur del'atlas. Aprésuntrajet de 25 mm
environ, I'aiguille perfore lamembraneatlanto-occi-
pitale, épaisse de 4 mm environ. _

Dés le franchissement de cette membrane, le liquide
cérébro-spinal de la citerne cérébello-médullaire
postérieure s’écoule.
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ENCEPHALE

b) La ponction lombaire (fig. 31.14)

Le patient est habituellement en position assise et en
flexion.

Le point de ponction est sur la ligne médiane, au
niveau des crétes iliaques.

Laiguille est perpendiculaire ala peau, la pointe lége-
rement dirigée en haut.
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Apresavoir franchi 6a 8 cm, larésistance du ligament
jaune se manifeste. Des le franchissement de cette
légere résistance, on s'arréte.

L'ablation du mandrin permet au liquide cérébro-
spinal de s’écouler si I'on est dans I'espace subarach-
noidien.

FIG. 31.14. Ponction lombaire

A. site de la ponction
B. repéres anatomiques du point de ponction

. Sacrum

. espace subarachnoidien

. filum terminal (partie piale)

. espace épidural

. filium terminal (partie durale)
. lig. sacro-coccygien

. crétes iliagues

. epines iliaques postéro-sup.
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de Vater-Pacini 42

de Wagner 41

génital 43

lamelleux 42

lingual 42

nerveux encapsulés 41

tactile 41

Cortex
associatif 339
cérébelleux 275
cérébral 310, 335
hippocampal 345
moteur 338
paravermien 274
prémoteur 338
sensoriel 337
somato-sensitif 337
subiculaire 319
vermien 273

Corti 142

Couche(s)
d’orientation 347
des neurones

de Purkinje 268
piriformes 268

de Waldeyer 191
épendymaire 186
glomérulaire olfactive
granulaire du cervelet
koniocellulaire 289
magnocellulaires 289
marginale 185

moléculaire du cervelet 268
optique 280
palliale 185
parvocellulaires 289
pyramidale 348
radiée 348
Couronne radiée 329, 330
Crete(s)
ampullaires 138
neurale 11, 12
Culmen 266
Cycle circadien 300
Cyto-architecture laminaire 194
Cytosol 18

D
Daltonisme 87
Darkschevich 273
Déclive 266
Décussation 204

des pyramides 246

dorsale du tegmentum 216
Dégéncrescence wallérienne 23
Déjerine 204
De Morsier-Kallmann 80
Dendrite 18
Densité postsynaptique 27
Dermatome 60
Développement

de Pencéphale 227

de la moelle spinale 185
Diaphragme de la selle 410
Diencéphale 4,234, 279
Digitations de I'hippocampe 319
Dimorphismes

racial 345

sexuel 345
Disque de Merkel 41
Dogiel 43
Dominance hémisphérique 340
Dopamine 180
Dure-mere 401

cranienne 406

spinale 402
Dynéine 23

E

Eccles 29
Ectomésenchyme 11
Edinger 100, 297
Effecteurs 43
Ehrenritter 145
Embryoblaste 9
Eminence

caudale 10,11

médiale 244, 363

médiane 369
Eminentia teres 122, 131
Emotion 300
Encéphale 4
Endocrinocytes 305
Endocytose 28
Endonevre 48
Epaississements cytoplasmiques 35
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Ependymoblastes 12
Ependymocytes 33
enrubannés 33
Epiblaste 9
Epicone 223
Epinevre 48
Epiphyse cérébrale 290
Epithalamus 4, 289
Epithéliocyte(s)
bacilliformes 86
coniformes 86
tactile 41
Epithélium olfactif 76
Espace
subarachnoidien 401, 403
subdural 401
Excitations protopathiques 204
Exocytose 28

F

Faisceau(x)
arqué de Burdach 333
cornu-commissural de Pierre
Marie 220
cunéiforme 206
de Burdach 206
de Flechsig 207
de Foville 297
de Goll 206
de Gombault et Philippe 220
de Gowers 207
de Gudden 299
de Schiitz 299
de Vicq d’Azyr 299
en crochet de Russel 273
en croissant de Déjerine 204
en virgule de Schultze 220
gracile 206
interfasciculaire 220
longitudinal
inférieur 333
médial 122, 215
postérieur (dorsal) 299
supérieur 333
mamillo-tegmental 299
mamillo-thalamique 299
occipitaux 335
occipito-frontal
inférieur 334
subcalleux 334
supérieur 334
olfactif basal d’Edinger 297
olivo-spinal de Helweg 216
ovale de Flechsig 220
propre 220
pyramidal
croisé 214
de Tark 214
direct 214
respiratoire
de Gierke 217
de Krause 217
rubro-spinal de von Monakow
217
semi-lunaire 220

septo-marginal 220
solitaire 217
sulco-marginal 220
télencéphalique médial 297
thalamique 292
triangulaire médian 220
unciné du cerveau 334
Faux
du cerveau 407
du cervelet 410
Fibres
arquées du cerveau 333
associatives telencéphaliques 333
cortico-nucléaires mésencéphali-
ques 215
cortico-pallidales 323
de la strie terminale 297
de Lenhossek 256
de Schrader 256
de Stilling 256
de Tomes 116
du fornix 297
nigro-pallidales 323
nigro-striées 322
pallido-olivaires 323
pallido-subthalamiques 323
pallido-tegmentales 323
pallido-thalamiques 323
paralleles 269
paraventriculo-hypophysaires 299
périventriculaires 299
postcommissurales du fornix 331
strio-nigrales 322
strio-pallidales 322
supra-optico-hypophysaires 299
Filets de Reissner 369
Filum terminal 188, 401
Fimbria de I'hippocampe 319, 320
Fissure(s)
cérébelleuses 263
horizontale 263
longitudinale 312
médiane antérieure 188
du bulbe 241
orbitaire supérieure 68, 98, 103
postéro-latérale 266
primaire 266
synaptique 27
transverse du cerveau 313
Flechsig 207, 220
Foix 105
Folium 266
Foramen(s)
du nerf hypoglosse 68
jugulaire 68, 151, 162
olfactifs 68
ovale 68
rond 68
stylo-mastoidien 126
Forceps
major 329
minor 329
Forel 292
Formation réticulaire 194, 248, 249,
256

Fornix 331
colonnes 331
corps 331
piliers 331
Fosse
cranienne postérieure 108
rhomboide 362
Fossette
inférieure du 4¢ ventricule 244
primitive 9
supérieure du 4¢ ventricule 363
Frein du voile médullaire supérieur
364
Fuseau
neuromusculaire 44
neurotendineux 43

G

Gaine de myéline 20
Galien 395
Ganglion(s) 48
ciliaire 90, 99
conarien 291
craniens 65
d’Andersch 145
d’Ehrenritter 145
de Scarpa 136
géniculé 126
habénulaire 289
inférieur du nerf vague 162
jugulaire 151
plexiforme 151
supérieur du nerf vague 152
sympathique 175
trigéminal 108
vestibulaire 136
Gant lamellaire terminal 35
Gennari 87
Genou
du corps calleux 327, 329
du nerf facial 126
Gierke 217
Glande(s)
olfactives 77, 80
pinéale 290
Glioblastes périphériques 12
Gliocytes 31
centraux 31
ganglionnaires 35
hypophysaires 308
subépendymaires 33
terminaux 35
Globus pallidus 322, 323
Glomérules cérébelleux 270
Glomus
carotidien 154
choroidien 414
rétrocarotidien 154
Golgi 336
Golgi-Mazzoni 42
Goll 206
Gombault 220
Gowers 207
Grande citerne 412
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Grande veine du cerveau 395
Grand noyau du raphé 256
Grands neurones stellaires 269
Granulations arachnoidiennes 410
Gratiolet 90
Gudden 89, 297
Gyrus
ambiant 318
angulaire 316
cérébraux 315
cingulaire 317
dentelé 317, 318, 348
fasciolaire 317
frontal 315
para-olfactif 316
parahippocampal 317
paraterminal 316
semi-lunaire 318
supracallosal 329
supramarginal 316
temporaux 316

H

Habénula 289
Haubenfelder 292
Head 204
Helweg 216
Hémisection de la moelle spinale 223
Hémispheres cérébelleux 264
Herring 148, 154, 299
Hiatus cesophagien 152
Hippocampe 318
digitations 319
propre 319, 347
Hirschsprung 173
Histogénese
du cervelet 232
du cortex cérébral 237
du tronc encéphalique 230
Hoche 220
Hormones
hypothalamiques 306
libérines 306
statines 306
Horoptere 93
Huntington 343
Hydranencéphalie 240
Hydrocéphalie 240, 365, 414
Hypoblaste 9
Hypophyse 4, 301
Hypothalamus 4, 180, 293

Imagerie médicale 6
Incisure(s)
de la tente du cervelet 410
myéliniques 35
préoccipitale 314
Influx
douloureux 204
nerveux 23
nociceptifs thermiques 204
olfactifs 80
Infundibulum 307

Insuffisance vertébro-basilaire 374
Intumescence
cervicale 188
lombaire 188
tympanique 147
Isocortex 335, 336
Isthme
de I'encéphale 244
du gyrus cingulaire 317

J

Jacobson 76, 147
Jonctions communicantes 28

K

Kinésine 23
Kltver-Bucy 348
Korsakoff 348
Krause 42,217

L

Labbé 393
Lame(s)
alaire 186
basale ou fondamentale 186
dorsale 186
dorso-latérale 186
fixée 280
granulaire 336
intergéniculée 289
moléculaire 336
multiforme 336
neurale 10
plexiforme 336
pyramidale 336
quadrigéminale 252
spinales 194
tectale 252
ventrale 186
Lamelles cérébelleuses 263
Lamina afixa 280
Lamination corticale 336
Lancisi 329
Langage 343
Lemnisque
latéral 250
médial 250
Lenhossek 256
Leptoméninge 401
Lésion
des radiations optiques 94
du chiasma optique 94
du nerf optique 94
du tractus optique 94
Ligaments dentelés 403
Ligne(s)
de Gennari 87
primitive 9
Limen de I'insula 316
Lingula cérébelleuse 266
Liquide cérébro-spinal 414
Lissauer 209, 220

Lobe
flocculo-nodulaire 266
frontal 315
limbique 317
nerveux 307
occipital 316
temporal 316
Lobule(s)
central 266
digastrique 266
du vermis 266
gracile 266
paracentral 315
quadrangulaire antérieur 266
semi-lunaire supérieur 266
Locus
ceeruléus 260
niger de Soemmering 253
Loewenthal 216
Luschka 365
Luys 292

M

Macula communicans 174
Macules acoustiques 138
Magendie 365
Maladie
d’Alzheimer 310, 324, 344
d’Huntington 343
de Hirschsprung 173
de Parkinson 8, 78, 253, 324
Marchand 407
Marchi 216
Martinotti 336
Méat acoustique interne 68, 125
Meckel 108
Meissner 41
Mélanoblastes 12
Membrana tectoria 142
Mémoire 341
Mendelson 159
Méninges 401
craniennes 406
encéphaliques 406
spinales 402
Merkel 41
Mésencéphale 5, 244, 252
Mésocortex 335
Métathalamus 4, 287
Métazoaires
épineuriens 15
hyponeuriens 15
Métencéphale 230
Meynert 297
Microcéphalie 240
Microgliocytes 35
Moelle
allongée 5, 241
spinale 5, 185
Mort encéphalique 3, 309
Muir 220
Mugqueuse olfactive 76
Myélencéphale 229
Myélinisation 12, 54
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Myocytes
" a bourse nucléaire 45
a chaine nucléaire 45
intrafuséaux 45

N

Néocortex 335
Néostriatum 322
Nerf(s) 46
abducens (VI) 121
accessoire (X1) 161
alvéolaire inférieur 114
ampullaire postérieur 136
antérieur de la petite courbure de
I'estomac 156
auriculaire
antérieur 114
postérieur 127
auriculo-temporal 114
buccal 114
cardiaques 154, 156
carotico-tympaniques 148
cervicaux 58, 59
coccygien 39
cochléaire 136, 144
conarien 291
criniens 65
de Jacobson 147
dépresseur de Hering 148, 154
du canal ptérygoidien 126
du méat acoustique externe 114
du muscle
stylo-pharyngien 148
thyro-hyoidien 167
du sinus carotidien 148, 154
érecteurs 176
ethmoidal antérieur 110
facial (VII) 125
frontal 110
glosso-pharyngien (IX) 145
grand pétreux 126
hypoglosse (XII} 165
infratrochléaire 110
intermédiaire 125
lacrymal 110
laryngé
inférieur 156
récurrent 154
supérieur 154
lingual 114
lombaires 58, 59
mandibulaire 113
massétérique 113
maxillaire 110
mentonnier 116
mylo-hyoidien 116
naso-ciriaire 110
oculomoteur (111) 97
olfactif (I) 75,76
ophtalmique 109
de Willis 109
optique (11) 83
petit pétreux 148
postérieur de la petite courbure
de I'estomac 157

ptérygoidien 114
récurrent d’Arnold 109
sacculaire 136
sacraux 59
spinaux 53
splanchniques pelviens 176
stapédien 127
temporaux profonds 114
tentoriel 109
thoraciques 58, 59
trijumeau (V) 107
trochléaire (IV) 103, 105, 251
tympanique 147
utriculo-ampullaire 136
vague (X) 151
vestibulo-cochléaire (VIII) 135,
136, 144
viscéraux 175, 178
Neurite 18
Neuroblastes
centraux 12
périphériques 12
Neurocyte 18
Neurofibres 18
amyélinisées 35
grimpantes 270
moussues 270
myélinisées 35
Neurogénése 9
Neuroglie 31
Neurolgwpophyse 307
Neurolemme 20
Neurolemmocytes 35
Neuromeres 71
Neurone(s) 18
a corbeille 268
autonome 54
de Golgi 336
de Martinotti 336
horizontal 335
multiforme 336
multipolaire 335
postganglionnaire sympathique
175
préganglionnaire sympathique
175

pyramidal 335
stellaire 335
Neuropile 31
Neuropileme 31
Neurotransmetteurs 28, 179
Nexus 28, 174
Nissl 18
Neeud
de Ranvier 35
neurofibrillaire 35
primitif 9
Noradrénaline 179
Notochorde 10
Noyau(x)
accessoires du thalamus 287
accumbens 324, 343
ambigu 148, 157
amygdaloide 318
antérieurs du thalamus 282

basal télencéphalique 324
basaux du cerveau 310, 321
caudé 321, 322
central 287
centromédian 287
cérébelleux 270
cochléaires 142
commissural rhomboidal 284
cunéiforme 246
mésencéphalique 256
d’Edinger-Westphall 100
de Cajal 140, 217
de Darkschevich 273
de la bande diagonale de Broca
333
dentelé 270
de Perlia 99
des nerfs craniens 69
de Spitzka 99
de Stilling 254
dorsal 191
du corps géniculé latéral 288
du nerf vague 157
du thalamus 284
du champ périzonal (H) 292
du nerf
abducens 122
accessoire 163
facial 250
hypoglosse 168
trochléaire 254
du raphé 256
du tractus optique 290
emboliforme 270
fastigial 270
gigantocellulaire 256
globuleux 270
graciles 246
gustatif de Nageotte 133
hypothalamiques 293
intermédio-latéral 194
intermédio-médial 194
interposé 270
interstitiel 140, 217
intralaminaires du thalamus 287
juxta-olivaires 248
lacrymo-nasal 131
lentiforme 322
limitant 287
linéaires 256
marginal 191
médiaux du thalamus 284
mésencéphalique du nerf triju-
meau 116
moteur
du VII 131
trigéminal 116
oculomoteur 99
accessoire 99
olivaire
accessoire
médial 248
postérieur 248
inférieur 248
principal 248
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pales et sombres du raphé 256
para-olivaires 248
paracentral 287
parafasciculaire 287
paragigantocellulaire 256
paralemniscal 258
parapedonculaire 258
paraténial 284
paraventriculaires 284
périnéal d’'Onuf 191
pontique du nerf trijumeau 116
postérieurs du thalamus 287
prégéniculé 289
prétectal 89, 90, 290

antérieur 290

olivaire 290

postérieur 290
principal du nerf trijumeau 116
propre 191
réticulaire(s)

central du bulbe 256

du thalamus 287

médiaux 256

parvocellulaire 256

rostral du pont 256

tegmental du pont 256
rouge 254, 255
salivaire

inférieur 148

supérieur 131
sensitifs 149

du trijumeau 116, 119
septal 332, 333
septo-fimbrial 333
solitaire 133, 149, 157
spinal 191

du trijumeau 157
subcunéiforme mésencéphalique
256
subthalamique 292
supragéniculé 287
tegmental pédonculo-pontique
258
thalamiques accessoires 282
triangulaire 333
ventral

du corps géniculé latéral 289

du thalamus 284
vestibulaires 138
viscéro-sensoriels 230

subcommissural 290, 369
subfornical 370

vasculaire de la lame terminale
370

QOuverture latérale du 4¢ ventricule

365
P

Pachyméninge 401
Paléocervelet 272
Paléocortex 335
Paléostriatum 323
Pallium 4, 335
Papez 299, 348
Papille du nerf optique 88
Paraganglion tympanique de
Zuckerkandl 147
Paralysie

du nerf vague 158

du sterno-cléido-mastoidien 163

du trapéze 163
faciale 133
de Bell 134

Parasubiculum 320
Parinaud 290
Parkinson 8, 78, 253, 324
Partie

basilaire 250

centrale du ventricule latéral 367

distale 305
insulaire (segment M2) 386
intermédiaire 305
optique de la rétine 86
parasympathique 176
postcommunicante 380, 384
postsynaptique 27
précommunicante 380, 384
présynaptique 26
sphénoidale 386
tubérale 305
Pastori 291
Pédoncules
cérébelleux 267, 271
cérébraux 244, 252
Pénombre ischémique 345
Péricaryon 18
Périnévre 48
Perlia 99
Petits neurones stellaires 268
Philippe 220

Plexus
choroide
du 3¢ ventricule 412
du 4¢ ventricule 412
du ventricule latéral 414
dentaire inférieur 116
de Raschkow 116
intraparotidien 126
nerveux 47
cesophagien 152
pharyngien 154
tympanique 147
veineux de Trolard 303
viscéraux 178
Plis neuraux 10
Points de Valleix 119
Polygone de Willis 375
Polypeptide intestinal vaso-actif
(VIP) 180
Ponction
du ventricule latéral 369
lombaire 416
suboccipitale 415
Pont 5, 230, 244
de Varole 244
Premier ganglion de Pastori 291
Présubiculum 320
Prosopagnosie 339
Protubérance annulaire 244
Pulvinar 89, 282
Purkinje 268
Putamen 322
Pyramide 248, 266
bulbaire 242

Q

Quatrieme ventricule 229, 362
Queue 322

Racine(s)

des nerfs spinaux 55

supérieure de 'anse cervicale 167
Radiation(s)

optique 90

de Gratiolet 90

Rameau(x)

communicant(s)

visuels 87
0

Obex 244, 364
Oligodendrocytes 34
Olive bulbaire 242
Onuf 191
Opercule pariétal 316
Opsine 86
Organe(s)
circumventriculaires 33, 369
de Corti 142
de Jacobson 76
spiral 142

Phylogénése du prosencéphale 237
Pie-mere 402
cranienne 412
spinale 403
Pied
de I'hippocampe 319
du cerveau 252
Pierre Marie 220
Pinéoblastes 12
Pituicytes 308
Plancher du 4 ventricule 249
Planum temporal 316
Plasticité
cérébrale 238, 344
synaptique 29

avec le nerf IX 127
avec le nerf X 127
avec le plexus tympanique 126
avec le rameau auriculaire du
nerf vague 148
blancs 59, 175
gris 59,175
digastrique 127
ganglionnaires otiques 113
méatique 127
méningé spinal 58
pharyngiens 148
stylo-hyoidien 127
tonsillaires 148

Ramon y Cajal 18, 140, 217
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Ramsay-Hunt 133
Ranvier 35
Raschkow 116
Récepteurs 40
cochléaires 142
vestibulaires 138
Récessus
infundibulaire 366
latéral du 4< ventricule 363
optique 366
pinéal 366
pinéal du 3¢ ventricule 290
suprapinéal 366
Réflexe
cortico-visuel 90
d’extension croisé¢ 222
patellaire 221
pupillaire 90, 102
viscéro-cutané 178
Région hippocampale 345
Régulation de I'eau 299
Reil 244
Reissner 369
Renshaw 219
Rétinaculum arachnoidien 401
Retzius 365
Rhinencéphale 349
Rolando 191, 243
Rollet 105
Rosenthal 395, 397
Ruffini 41
Russel 273

S

Scarpa 136

Schroder 256
Schultze 220
Schwann 35

Section complete de la moelle spi-

nale 223

Segmentation de la moelle spinale

188
Sensibilité
épicritique 206

proprioceptive consciente 206

protopathique 204
Septum(s)

cervicaux intermediaires 403

pellucidum 321
Sérotonine (SHT) 180
Signe du rideau de Vernet 158
Sillon(s)
antéro-latéraux 188
bulbo-pontique 242
calcarin 87, 316
circulaire de I'insula 316
collatéral 316

olfactif 315
paramédians 264
pariéto-occipital 316
postcentral 316
postéro-latéraux 188
rétro-olivaire 242
subpariétal 316
Sinus
caverneux 67,98, 103
sagittal supérieur 392
sigmoide 394, 398
transverse 394, 398
Soemmering 253
Somites
occipitaux 72
préchordaux 72
Spina bifida 186, 187
Spitzka 99
Splénium du corps calleux 327
Spongioblastes centraux 12
Stilling 254, 256
Stratum oriens 347
Striatum 321
dorsal 321, 324
ventral 324
Strie(s)
de Broca 79
de Lancisi 329
diagonale 79
laminaires 337
longitudinales
latérales 329
médiales 329
médullaires 363
du 4¢ ventricule 244
olfactive 79
latérale 318

Structures pertinentes du cerveau

310, 327
Subiculum 320
Substance
blanche 17, 195
thalamique 282
de Nissl 18
de Rolando 191
gélatineuse 191
centrale 188
grise 17, 190
centrale 248
thalamique 282

innominée encéphalique 324

intermédiaire centrale 210
lacunaire 348

noire 253

perforée postérieure 244
réticulée 256

mixte 28
neuroglandulaire 25
neuromusculaire 25
neurosensorielle 25
non vésiculaire 28
vésiculaire 26
Syndrome
d’Arnold-Chiari 240
de Bénédikt 255
de Brown-Sequard 223
de Claude Bernard 90
de De Morsier-Kallmann 80
de Foix 105
de Kliiver-Bucy 348
de Korsakoff 348
de I'apex de Rollet 105
de Mendelson 159

de négligence contro-latérale 339

de Parinaud 290
des larmes de crocodile 133
Systeme
autonome 299
limbique 341, 345
nerveux
autonome 173
central 3
périphérique 3
porte hypophysaire 304

T

Tabes 195
Tact
épicritique 204
protopathique 204
Tanycytes 33
Tarin 297
Tectum mésencéphalique 254
Tegmentum
mésencéphalique 253
pontique 250, 251
Télencéphale 234
Ténia
de Tarin 297
thalamique 280
Tente du cervelet 408
Terminaison(s)
nerveuses
des follicules pileux 40
libres 40
neuromusculaire 44
neurosécrétoire 43
neurosensoriclle 43
Test de Wada 341
Téte 321
Thalamus 4, 280, 291
Thermorégulation 300

du corps calleux 313 Toile choroidienne du 4¢ ventricule
habénulaire 289
intermédiaire postérieur 188
intrapariétal 316
latéral du cerveau 313
limitant 186
médian 362

postérieur 188

viscérale secondaire 191, 210 365

Substantia ferruginea 260 Toit du 4¢ ventricule 264, 364

Subthalamus 4, 291 Tomes 116

Synapse(s) 25 Tomographie par émission mono-
chimique 26 photonique (TEMP) 7
électrique 28 Tonsille cérébelleuse 267
interneuronales 25 Trabécules arachnoidiennes 401
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Tractus
bulbo-réticulo-spinal 216
caeruléo-spinal 217
cortico-nucléaire 214, 215
cortico-spinal 214, 215
d’Hoche 220
de Collier 215
de Lissauer 209, 220
de Loewenthal 216
de Marchi 216
de Muir 220
géniculo-calcarin 90
habénulo-interpédonculaire 255
hypothalamo-hypophysaire 299,
307
hypothalamo-spinal 217
interstitio-spinal 217
mésencéphalique du V. 254
olfactif 79
olivo-spinal 216
optique 88
ponto-réticulo-spinal 215
postéro-latéral 204, 209, 220
propriospinaux 220
pyramidal 212
raphé-spinal 217
réticulo-spinal 140
antérieur 216
rubro-spinal 217
solitario-spinal 217
spinal du nerf trijumeau 250
spino-cérébellenx 207
spino-cervical 209
spino-olivaire 209
spino-réticulaire 209, 210
spino-tectal 209
spino-thalamique 204, 210
tecto-bulbaire 122
tecto-spinal 216
tubéro-infundibulaire 299, 305
vestibulo-cérébelleux 140
vestibulo-spinal 215
viscéral secondaire ascendant 210
Transport axonal 21
Triangle de Reil 244
Trigone
carotidien 166
de 'habénula 289
du lemnisque 244, 287
du nerf
hypoglosse 168, 244, 363
vague 244, 363
submandibulaire 167
Trijumeau 133
Troisieme ventricule 366
Trolard 303, 393
Tronc
des nerfs spinaux 57
du corps calleux 327
encéphalique 4, 241
sympathique 175
vagal 156

Trou
de Luschka 365
de Magendie 365
de Retzius 365
Tube neural 10, 12
Tuber 266
Tuber cinéréum 293
Tubercule(s)
antérieur du thalamus 282
cendré de Rolando 243
mamillaires 244
trigéminal 243
Tark 214

U

Uncus 318
Uvule 266

v

Vallécule du cervelet 264
Valleix 119
Varole 244
Vater-Pacini 42
Veine(s)
basales 397
cerébrale(s)
anastomotique inférieure 393
anastomotique supérieure
393
inférieures 393
internes 395
moyenne superficielle 393
supérieures 392
choroidienne supérieure 397
de Browning 393
de Galien 395
de I'encéphale 391
de Labbé 393
de la citerne cérébellomédullaire
399
de la moelle allongée 399
de Rosenthal 397
de Trolard 393
directes latérales 395
du cervelet 399
du récessus latéral du 4¢ ventri-
cule 398
du tronc encéphalique 398
inférieure du vermis 399
intercolliculaire 397
latérale du ventricule latéral 395
médiale du ventricule latéral 395
mésencéphalique latérale 398
orbitaires 393
pontiques 398
pontomésencéphalique 398
portales 303
postérieure du corps calleux 397
précentrale du cervelet 399
profondes du cerveau 393
radiculaires 200

spinales 200
sulcales (ou centrales) 200
superficielles du cerveau 392
supérieure du vermis 397, 399
sylvienne superficielle 393
temporales 393
terminale 397
thalamo-striée supérieure 397
Ventricule(s)
3¢ ventricule 361
4¢ ventricule 361
encéphaliques 5, 361
latéral 310, 361, 367
Vermis 264
Vernet 158
Vésicules
encéphaliques 227
synaptiques 20
Vicq d’Azyr 299
Vie du neurone 23
Vieillissement 344
Villosité arachnoidienne 410
Vision
binoculaire 94
monoculaire 93
stéréoscopique 94
Voies
ascendantes 203
associatives 219
cochléaires 135, 142
de la sensibilité viscérale 210
descendantes 211
motrices 212, 215
olfactives 75
optiques 83, 88
sensitives conscientes 204
somato-sensitives inconscientes
207
sympathiques 175
vestibulaires 135, 138
Voile médullaire
inférieur 364
supérieur 267, 364

w

Wada 341
Wagner 41
Wernicke 337
Westphall 100
Willis 109, 375

Z

Zona incerta 292
Zone(s)
décollable de Gérard Marchand
407
de Ramsay-Hunt 133
hypothalamiques 293
intralaminaires 288
Zuckerkandl 147
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