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Avant-propos 

« Par fréquentes anatomies, 
acquiers-toi la parfaite connaissance 
de l'autre monde qui est l'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, associé à une pratique clinique. 

Il est courant de dire que l'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 prête, de l' instrument dont on se sert 
pour l'étudier, mais encore de l'usage que l'on en fait. 

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

Souligner l'importance de l'anatomie, outil de diagnostic pour le clinicien, est un truisme. Le 
corps humain est, en effet, sa préoccupation principale et sa raison d'être. 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 l'éveil psychologique de l'étudiant en forma­
tion initiale. En effet, en transcendant le corps scientifique, admirable dans sa complexité, l'étudiant 
peut découvrir non seulement le corps miroir du monde, puisque commun à tous les êtres 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 nationa lités. Rappelons que la première information 
échangée concerne l'état de la structure anatomique atteinte ou supposée telle. L'efficacité de cet 
échange d'informations repose donc sur l'utilisation d 'un même 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 à l'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 première 
approche de l'anatomie par le jeune étudiant. Par contre des clichés d'imagerie médicale ont été 
retenus pour répondre à cette quête constante de tout médecin: connaître l'intérieur de notre 
corps afin de mieux le soigner. 

Pour accroître le plaisir de connaissance,j'ai associé à l'exactitude scientifique un grand nombre 
de figures, toutes en couleurs. La valeur émotionnelle, cognitive et mémorielle de l'image est en 
effet irremplaçable. 

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

Pierre KAMINA 

Poitiers - Hiver 2006 



Préface 

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

Toutes ces données ont été prises en compte par Pierre Kamina dans la conception de ce très 
beau Précis d'anatomie clinique destiné à l'étudiant du premier cycle des études médicales et à 
l'étudiant 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 
l'étudiant et donc facile à mémoriser. 

L'iconographie, très riche et en quadrichromie, ajoute un attrait supplémentaire. Certains sché­
mas sont stylisés dans un but de mémorisation, mais toujours sans nuire à 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'être 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 GOUAZÉ 
Ancien secrétaire 

du Collège médical français 
des professeurs d'anatomie 



ABRÉVIATIONS UTILISÉES 

a. - ,1rtère inf. = inférieur n. = nerf vv. -veine:. 
aa. = artèrel. lig. = ligament nn. = nerf.~ post. = postérieur 
ant. = anl~r icur ligg. = ligaments r. = rameau sup. = supérieur 
art. = articulation m . = muscle rr. = rameaux 
art t. ...,. articulation~ 111111. = muscles V. = veine 



SECTION 1 

' SYSTEME 
NERVEUX 

' 



Organisation du système 
nerveux 

Le système nerveux est l'ensemble des structures qui assurent la réception, l'intégration, 
la transformation et la transmission des informations provenant de l'organisme et de son 
environnement. 
Le système nerveux assure ainsi la régulation des principales fonctions de l'organisme et assume 
le rôle primordial de la vie. 

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

Le système nerveux comprend deux parties (fig. 1.1) : 
• une partie intégratrice, le système nerveux central; 
• une partie réceptrice et effectrice, le système nerveux 

périphérique. 

FIG. 1.1. Système nerveux central 
(vue générale) 

A. encéphale 
B. moelle spinale 
a. nn. crâniens 
b. nn . spinaux 

1. cerveau 
2. ventricule latéral gauche 
3. 3' ventricule 
4. cavité crânienne 
5. cervelet 
6. tronc encéphalique 
7. canal central 
8. canal vertébral 
9. intumescence lombaire 

la. filum terminal 

A 

B 

y 

3 



SYSTÈME NERVEUX EN GÉNÉRAL 

' SYSTEME NERVEUX CENTRAL 

Le:.ystèmc nerveux central rcpré~cntc lcccntrcoli s'éla­
borent, s'intègrent el se coordonnent les influx ner­
veux. li est emouré par les méninges et le liquide céré­
bro-spinal qui l'isolent des paroisosscuses.11 comprend 
1' c11cèpl111/e cl la moelle spinale. 

A 1 ENCÉPHALE 

Situé dan:. la cavité crânienne, l'encéphale est isolé des 
parois osseuses par les méninges. 
Il comprend quatre parties, le cen•en11, le die11céplwle, 
le tro11c cérébral et le cervelet. 

1 1 Le cerveau 
Partie la plus volumineuse de l'encéphale, le cerveau 
est un organed'unecomplexitéstructuraleet fonction­
nelle jamais égalée. 
Le cerveau présente une fente ~agittak médiane, la fis­
rnre/o11git11di1111/e,qui le partage en deux hemisphères, 
droit et gauche. 
Les liè111isplières cérébraux sonl unis au niveau de leur 
foce médiale par une commissure, le corps calle11x. 
La surfoce du cerveau est irrégu lière, creusée par des 
sillons délimitant des gyms. 
Chaque hémisphère cérébral est subdivisé en lobes et 
présente: 

a) 1111e co11cl1e périphérique, constituée de sub:.tance 
grbe, le pnlli11111 ou cortex céré/Jml; 

b) 1111e rnbsta11ce blanc/i e ce11trnle, traversée par les 
voies nerveuses et comprenant les capsules interne, 
externe et extrême; 

FIG. 1.2. Parties de \'en céphale 
(vue latérale) 

En bleu : diencéphale 
En vert : tronc cérébral 

1. thalamus 
2. hypothalamus 
3. hypophyse 
4. pont 
S. moelle allongée (bulbe) 
6. moelle spinale 
7. sillons cerébraux 
8. gyrus 
9. cerveau 

10. mé$encéphale (en rose) 
Il. cervelel(en jaune) 
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c) 1111es11bstn11cegrisece11trnle, formfr d\imas de péri­
caryon, les noyaux basaux : le corp!> !il rié, le noyau 
caudé, le noyau lenticulaire, le claustrum d le corps 
amygdaloïdc; 

d) 1111e cavité ce11trnle, le ventricule latéral. 

2 1 Le diencéphale 
Le diencéphale prolonge en avant le mesencephale et 
unit b hcmisphères cérébraux. 
11 csl crcuséd'unecavitéaplatic cl sagillalc, le troisit\me 
ve11 t rirnle. 
Chaque paroi latfrale est constituée de cinq régions: 
• le 1/wla11111s, masse cellulaire constilllnnt les quatre 
cinquième~ de cette paroi; 

• l'épit/111/a11111s, situé au-dessus du thalamus et consti­
tué de l'habénula et de l'épiphyse; 

• /'/1ypot/1n/1111111s, localisé au-dessous du thahimus. 
L'hypophyse le prolonge en bas; 

• h• s11/Jtlw/1111111s, latéral à !'hypothalamus et inférieur 
au thalamus; 

• Ir 111clt11t/111/r111111s, appendice posléricur du tha lamus, 
constitué des corps géniculés. 

Le diencéphale représente un ccnlrc sécréloire hormo­
nal et un carrefour des voies végétntivc~. 

3 I Le tronc cérébral (jig. 1.2) 

Voie de pa~age des tractus et faisceaux nerveux, le tronc 
cérébral contient tous les noyaux des nerfs cràniens et 
unefom111tio11 rétic11/11irc importante. li comprend de 
bas en haut trois parties : le mésenccphalc, le pont et le 
bulbe (ou moelle al longée). 



La face dorsale du pont et de la moelle allongée délimite 
;ivec. le cervelet une cavité, le 4r 1·c11tric11le. 

n) Le mése11cép/U1le 
Portion rétrécie de l'encéphale, le mésencéphale mar­
que la limite entre ses deux parties, l'une ventrale, 
épabse, les pc!do11ettles cérebm11x, l'autre dorsale. le tcg-
111erzt11m 111tfsc11cèplinlic711c,qui se prolonge dorsalement 
par les pédoncules cérébelleux supérieurs. 

b) Le po11t 
Le pont forme une eminencc transversale qui réunit 
ventralement les deux hémisphères cérébelleux, à la 
man ière d'un pont, par les pédoncules cérébelleux 
moyens. li est composé de deux parties : 
• la partie ventrale ou ùnsilnire, constituée de fais­

ceaux dissociés cl de noyaux; 
• et la partie dorsale ou teg111e11111111 po11tiq11e, riche de 

formation réticulaire. 

c) Le bulbe 011 moelle nllongée 
Prolongement de la moelle spinale, la moelle allongée 
est unie au cervelet par Je-. pédoncules cérébelleux infé­
rieurs. 

4 I Le cervelet 
Le cervelet est situé au-dessous du cerveau er en arrière 
du tronc encéphalique, auquel il est uni par les pédon­
cules cérebclleux. 
li est divisé en deux hemii.pheres cérébelleux, droit et 
gauche, réunis par une structure médiane, le vermis. li 
est divisé en trois lobes et sa surface est parcourue par 
des fissures. 
Sa faceantéricurcdélimiteavec le tronc.cérébral le qua­
trième ventricule. 
li est constitué de deux part ies: 
• le cortc.x, couche périphérique de substance grise; 
• une partie cen1ralc formée de substance blanche, le 

corps méd11/lnirc cérébelleux, et d'amas de substance 
grise disséminés, les 11oy1111x d11 cerl'elet. 

B 1 MOELLE SPINALE 

1.a moelle spinalees1 l.1 partie du système nervem: cen­
tral située dans le canal vertébral. Elle est entourée des 

ORGANISATION DU SYSTÈME NERVEUX .D 

méninges \pinalc!>. C'e\t une longue tige cylindrique, 
blanchàtrc, molle, qui pré\1.mte deux renAcments, J' i11-
t11111csce11ce cerl'irnlc et l'i11t11111escc11ce lombaire. Son 
extrémité crânialc foit :.uite au bulbe. on extrémité 
caudale, conique, ou co11c 111ed11/lmre, se prolonge par 
le fil111111m11i11nl. 
Elle présente 31 p.1ire!> de nerf, spinau\.correspondant 
à 31 <;cgments medullaircs spinaux : 8 segments cer­
vicaux, 12 segments thoraciques,5 segments lombaires, 
5 segments sacraux et 1 segment coccygien. 
La moelle spinale est constituée: 
• d'une rn/1sta11cc /iln11d1c, périphérique, correspon­

dant aux 1rac1u~ et foisceaux nerveux véhiculant les 
influx moteurs cl sensitifs; 

• d'une s11bstt111cc• grist', centrale, contenant des centres 
nerveux autonomes et des sites des synapses . 

C 1 CAVITÉS DU SYSTÈME NERVEUX CENTRAL 

Le système nerveux cent rai est creusé de cavités com­
muniquant entre elles et remplies de liquide cérébro­
spinal. 

1 1 Les ventricules encéphaliques 

n) Les ve11tric11/es lntéra11x droit et gn11clie sont loca­
lisés dans chaque hém bphère cérébral. 

b) Le troisième ventricule est situé dans le dien­
céphale. 

c) Le q11ntriè111e ve11tric11le s'interpose entre le tronc 
cérébral et le cervelet. 
Le troisième el le quai rie me ventricules communiquent 
par l'aqueduc cérébral; lequat ri ème ventricule commu­
n iquc également avec les espaces subarachnoïdiens. 

2 1 Le canal central 
Lecanalcentrnl est situé dans l'axe médian de la moelle 
spinale et prolonge le quatrième ventricule. 

' , , 
SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE 

Le sy"tèmc nerveux périphérique est le lien qui unit le 
sv-;tème nerveux central ,HLX organes. Il est constitué 
de., nerfs et de leurs ganglions. 

Les nerf-. cràniens et leur-. gangliom dépendent direc­
tement de l'encephale; les nerf, spinaux et leurs gan­
glions. de la moelle spinale. 

5 



SYSTÈME NERVEUX EN GÉNÉRAL 

lll__IMAGERIE MÉDICALE DU SYSTÈME NERVEUX 

Les moyen .. d'étude de lt1 morphologie du système ner­
,·eux du sujet ,frant -.e sont enrichi ces dernières années 
d'une imagerie fonctionnelle et moleculaire. Cette der­
nière, en plcim' évolution, se propose de voir les émo­
tions dan~ le cerveau en s'appuyant en particulier sur les 
marqueurs coni.ommés par les neurone!> en activité. 
Quelles que soient les technique:. utilisées, la connai:.­
sance de la morphologie du :.ystème nerveux central 
est indispensable pour ,1voir un jugement cri tique des 
images fournies par les machines. 

A 1 RADIOGRAPHIE 
Les techniques radiographiques standard classiques et 
la ton1odensito111étrie (TDM ), tomographie radiologi­
que assistée par ordinateur, sont des investigations de 
choix pour l'étude de l'environnement morphologique 
du système nerveux. 
Elles perme11en1 l'étude de:. tissus opaques aux 
rayon~ X : dépistage des dcplacements et des aspects 
osseux, discaux, musculaires ... 
L'analyse de-. coupes sérice:. TDM et leur reconstruc­
tion en trobdimem.ions permettent l'analysedessubs-

FIG. 1.3 Tomodensitométrie (TOM) de la tète 
(coupe axiale transversale) (cliché Dr Th. Diesce) 

1. bulbe de l'œil 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. hém1sphere cèrebral droit 
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tances blanche et grise. mais aussi des ventricules 
encéphaliquei. (fig. J .3 ). 

B 1 ÉCHOGRAPHIE ENCÉPHALIQUE 

Basée sur les ultrasons, l'échographie du fœtus i1111tero, 
ou par voie t ransfontanelle che1 le nouveau-né, permet 
le dépistage de ccrta in es m•1lformations et pathologies 
de l'encéphale (fig. 1.4). 

C 1 ANGIOGRAPHIE 
Cette étude de la morphologie et des flux artériels ou 
vci neux du système nerveux centra l peut être associée 
à toutes les techniques d'imagerie (angio-TDM,angio­
IRM ... ). 
L'angiographie permet ainsi de compléter et d'étendre 
les infonmtions cliniquei.. 

D 1 IMAGERIE PAR RÉSONANCE 
MAGNÉTIQUE {IRM) 

Cette technique, dont le !lignai d'imagerie est l'atome 
d'hydrogène soumb à un champ magnétique intense, 

FIG. 1.4. Échographie obstétricale (coupe sagittale) 
(Fœtus de 33 semaines) (cliché Dr de Boysson) 

1. hémisphère cérébral 
2. thalamus 
3. corps calleux 
4. cervelet 



donne des images rl'm<trquables et saisissantes, la réso­
lution de l'image etant de l'ordre du millimètre. 
Elle constitue le morcn cl 'invcstigat ion privilégié pour 
identifier les structures internes du S}'stème nerveux 
centr.11 : ~ubstances blanche et grise, émergence des 
nerfs du système nerveux ... 

E 1 IMAGERIE FONCTIONNELLE 
ENCÉPHALIQUE 

L'étude du fonctionnement de l'encéphale repose sur 
la détection des zones actives liées i1 la :.urconsomma­
tion par le cerveau du glucose véhiculé par le sang. La 
localisa tion du changement du débit sanguin et du 
métabolisme encéphalique permet l'étude d'une car­
tographie fonction ne lie du cerveau, qui repose sur trois 
techniques différentes pJr leur principe (fig. 1.5). 

ORGANISATION DU SYSTÈME NERVEUX D 

1 1 La tomographie par émission 
monophotonique (TEMP) (ou tomographie par 
émission gamma, ou tomoscintigraphie)! 
Aprè11 injection ou inhalation d'un composé radioactif 
classique, on mesure le débit sanguin cérèbral en utili­
sant une camera gamma. Le signal recueilli est traduit 
en coupes par un ordin.ueur. 

2 1 L'imagerie par résonance magnétique 
fonctionnelle (IRMf) 
Elle associe l'IRM et l'utili:.ation d\111 traceur. 

2. Angl.1h: !>l'E< 1 <Smsh l'l1C•1<>11 /1111.<>w11 C.11111p1111·tl 1<1111ogr11p/iy). 

- li 

- 9 

- lO 

- li 
- 12 - ,, 
- J.I 
- 15 
- Ill 

- 17 
- 18 - ,., 

FIG. 1.S. Imagerie pa.r résonance magnétique (IRM) de la tête 
(coupe sagittale paramédiane) (cliché Dr Th. Diesce) 

1. sinus longitudinal sup. 11. fornix 
2. septum pellucidum 12. 1haLamus 
3. lobe frontal 13. colliculus sup. et inf. 
4. chiasma optique 14. lobe occipital 
5. hypophyse 15. hémisphère cérébelleux 
6. cornet nasal mf. 16. pont 
7. Langue 17. 4 ventricule 
8. calvaria 18. moelle allongée 
9. lobe paritéal 19. tonsille cerébelleuse 

10. corps calleux 20. moelle spinale 

7 



SYSTÈME NERVEUX EN GÉNÉRAL 

3 I La tomographie par émission 
de positons (TEP}3 
Celle technique mesure la distribution 1ridirnension­
ncllc d'une molécule marquée par un émetteur de 
positons (cyclotron). Associée à la tomo<lcnsitométrie, 
clic con:.tituc le TEP-SCAN (fig. J .6). 

l. ,\ngla" : l'I l CP0>11<>11 E111imo11 /tll1111,~mpl1y). 

A 

l:.tr prntiquc, la superposition des techniques 
d'imagerie médicale offre des informations mor­
phologiques et fonctionnelles permettant de loca­
liser les structures lésionnellcl- et <l 'optimiser les 
procédures thérapeutiques. 
1 es principales indications de ces explorations 
sont : lcsdémcnces,l'épilepsie, les p<llhologies vas­
culaires et tumorales. 

FIG. J.6. Tomographie par émission de positons (TEP) montrant le flux sanguin cérébral (cliché Pr. R. Perdrisot) 

A. image normale (volontaire sain ou tremblement essentiel) B. image anormale (syndrome parkinsonien) 
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La neurogénèse débute, au se jour du développement, par la transformation de l'embryoblaste du 
blastocyste en embryon didermique. Cette structure ovoïde, le disque embryonnaire, est formée 
de deux couches cellulaires distinctes superposées, l'hypoblaste, ventral, et l'épiblaste, dorsal. 

DISQUE EMBRYONNAIRE 

A 1 AU 15e JOUR DU DÉVELOPPEMENT 
(fig. 2. J) 

11 apparaît sur la moitié cauda le de la ligne médiane de 
l'épiblaslc un ép<1issi s~emen1 , la ligne pri111i1i11e. 

Son ext rémilé cran iale, rcnAée, constitue le 11œ11d pri­
mitif. 

5 

9 

FIG. 2.1. Développement du disque embryonnaire 

1. cavite amniotique 

La ligne primi tive se creuse à parti r du si llon primilif 
et le nœud primitif, de la fos~e11c• primitive. 
Des cellules épiblastiqucl> de la ligne primitive prolifè­
rent et migrent pour remplacer les cellules de l'hypo­
blaste et former l'endoblaste. 

1 . .-\nuen.: nn:ud de H~n...,n. 

7 

9 12 

7. epibl.!sle A. coupe chanfreinée - vue craniale du disque 
embryonnaire 2. membrane oro·pharyngienne 8. hypobtaste 

B. coupe transversale à 1 S jours 
C. coupe transversale a 16 iours 

3. plaque préchordate 
4. migration cellulaire 
S. sillon primitif 
6. membrane cloacale 

9. cavité vitelline 
10. endoderme 
11. ectoderme 
12. mésoderme 

9 



SYSTÈME NERVEUX EN GÉNÉRAL 

2 

3 

,, 
FIG. 2.2. Évolution de la ligne primitive (vue crâniale - embryon de 17 jours) 

A. dêbul d'extension du canal 
notochordal 

B. fin d'extension du canal 
notochordal 

1. fossette primitive 
2. ligne primitive 
3. membrane cloacale 
4. membrane bucco-pharyngienne 

B 1 AU 16e JOUR DU DÉVELOPPEMENT 
(fig. 2.2) 

Une nouvelle prolifération cellulaire de la ligne primi­
tive migre entre J' épiblaste et l'endoblaste pour consti-
1 ucr le mésoblaste intra-embryon nairc. Les cellules 
épiblastiques résiduelles donnent les strucl ures épider­
miques. 
! 'embryon, piriforme, devient tridermique. Ses trois 
lames prennent alors les nomsd'cctocfrr111e,111ésoder111c 
et cmlotfcrme. 
la fossette primitive s'invagine sur la ligne médiane 
dans le sens crànial pour former le cmrnl 11otoclwr­
dal-. 

NEURULATION 
A 1 NEURULATION PRIMAIRE 

la ncurulation primaire débute vers le 16" jour par la 
formation de la lame neurale\ qui donnera le tube 
neural et la crête neurale (jig. 2.3). 

1 1 La lame neurale 
Elle dérive du 11e11ro-ectodem1e, épaississement de I' cc-
1oclerme recouvrant la notochordc cl k mésoderme 
para-.. 1xial. 
La plaque neurale s'élargit et s'invaginesur sa facedor­
~alc, scion son axe, pour constituer le sillon neural 
bordé par les plis 11e11ra11x. 

·I . An<.icn.: pl.1quc neurale. 

JO 

5. ectoderme 
6. plaque préchordale 
7. endoderme 
8. processus notochordal 

9. canal notochordal 
JO. m~soderme 

Celui-ci perd sa lumière et devient la 1wtocl1orde' qui 
sert d'axe du développement du squelette axial. 

C 1 AU 2Qe JOUR DU DÉVELOPPEMENT 

La ligne primitive qui continue sa régression en direc­
tion caudale est très réduite ( 10 à 20 % de la longueur 
de l'embryon). 
Elle produit une masse mésoblastique médiane, l'é111i-
11c11cc ca 11dale. 

:?. 1 c <anJI ncurcntenque relie tcmp<1raircmcn1 la (J-ale amniotique 
cl 1..- ,,1, ntdlin .i trJ\Cf'> le nt't'utl prunnil. li ù1bht<rc IONjU<' la 

noto .. hmJc .1 rcrmimi sa fonnJtion. 
3 \rn. : chorde dorsale. 

2 1 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 lumière forme le ca11al 11c11ml. 

Cette fusion, qui débute dans la région clu 4• somite, 
progresse crânialernenl et caudalemcnl. 

Les ex trém ités du cana l neura l, ou 11mropores, sont 
ouvertes dans la cavité amniotique. La fermeture du 
ncuropore crânial se fait au 25•' jour, et cd le du neuro­
porc c.iudal, deux jours plus t<ird. 

Les parois<lu tube neural,constituces d'un neuro-épi­
t hélium,:;' épa i~sissent et se cl ifférencicnt en l rois cou­
ches. 



i ·' 

,\ 

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. crête neurale 

11. cavite amniotique 
12. ectoderme de surface 
13. sac v1tellrn 
14. canal neural 
15. mtsoderme para-axial 
16. somatopleure 

1. sillon neural 
2. pli neural 
3. ectoderme 
4. mésoderme somatique 
5. mésoderme splanchnique 
6. endoderme 
7. notochorde 17. splanchnopleure 
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a) Ln couche mnrgi11a/e, périphérique, qui donne la 
substance blanche. 

b) Ln co11c/1e pallia/e, constituée de neuroblastes, qui 
forme la substa nce grise. Cette couche se différencie en 
lames dorsales, ven tralcl. et latérales. 

c) La co11c/1e épendymn ire, qui dcvicn t l'épendyme et 
l'épithélium des plexul. choro1de~. 

d) Le ca11nl neural donne les caviks du :.ysteme ner­
veux central. 

3 1 La crête neurale 
Des cellules neuro-ectodermiqucs des plis neuraux 
migrent ventralemenl et s'incorporent au mésoderme 

A 

nG. 2.4. Évolution de l'éminence caudale (coupe sagittale médiane) 

A. 20 jours B 40 jours 

NEUROGÉNÈS~ 
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c 

pour former I' ectomése11c/1y1111.?, l issu de la crête neurale. 
La crête neurale s'interpose entre le tube neural et l'épi­
blaste. 

Son développement est étroi tement lié au mésoderme 
sous-jacent qui se différencie en somitcl>. 

B 1 NEURULATION SECONDAIRE <fig. 2.4) 

Ü<lll~ l'éminence caudale, après l.1 fermeture du neu­
roporc C<lUdal, situé à la hauteur du ~orn ite 31. se déve­
loppe un cordon neural. Ce cordon, qui prolonge le 
tube ncL1ral, se creuse d'un canal, qui s'u nit au canal 
neural .iu cou rs de la 6< semaine. 

B 

1. éminence caudale 2. tube neural 
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SYSTÈME NERVEUX EN GÉNÈRAl 

HISTOGÉNÈSE DU SYSTÈME NERVEUX 

A 1 HISTOGÉNÈSE DU TUBE NEURAL 

La différenciation cellulairedu tube neural commence 
au niveau du rhombencéphale cl i.'étcnd dans les di rec­
tion!> crâniale et caudale. 
L'épithélium du tube neural est un épithélium pseu­
dostratifié dont les cellules neuro-cctodcrmiques ont 
des noyaux situés à 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 cl les spongioblastes 
centraux. 
Après la période fœtale, les cellules neuro-cctodcnni­

ques pcrdentlcurcapacitédedifférenciation en neuro­
blastes et spongioblastes. Mais quelques cellules gliales, 
probablement les astrocytes, gardent cette e<1pacité. 

1 1 Les neuroblastes centraux ' (fig. 2.5) 

Les neuroblastes centraux, de grande taille, arrondis 

ou fusiformes, sont les futurs neurones. 
lis forment pendant leur maturation un ou des proces­

sus cytoplasmiques, les cônes de croissm1œ. Ces cônes 
contiennent des ncurofilaments et de nombreuses 
organelles. L'un des cônes de croissance, qui ~c dirige 
vers l'organe cibh.', devient l'axone. La croissance axo­
nale c~t d'environ 1 111111 par jour. 

Les autres cônes de croissance forment les dendrites. 

Quand le cône de croissance entre en con tact avec sa 

cible, il s'aplatit et forme la S)'napsc. 

2 I Les spongioblastes centraux 0 

Lcsspongioblastcscentraux se transformeront englio­
blastcs, épcndymoblastes et pi néoblastes. 

a) Les glioblastes se différencient en ascrocytcs, oligo­
dendrocytcs et microglic. 
Lesgliob/astes radiaires serviraient de support aux neu­
roblaste~ en migration au cours <le leur développement 
(jig. 2.6). 

b) Les épe11dy111oblnstes se différencient sur place en 
épcn<l} mOt.)'tes, cellules cilices qui tapissent le canal 
central et les ventricules encéphaliques. 

5. Ou •dluk' J pro1e1111: 1u-g.uiw (Raki, , l<Jl!:!l. 
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c) Lespi11éoblastesdonnent lcscellub<lu parcnch} me 
de la glande pinéale. 

B I HISTOGÉNÈSE DE LA CRÊTE NEURALE 
(fig. 2.1) 

Chaque crête neurale se divise en ~cgments crêtaux, 
ganglions crâniaux et spinaux présomptifs. Flic est 
formée de cellules neuro-ectodermiques noyées dans 
du mésenth) me (ou ecwmésenchyme) . 

1 I Cellules neuro-ectodermiques 
LI les se diffcrcncient en cellules divenes, qui migrent 
dans plu sieurs di rections. 

a) Les 11e11roblastes péripliériques don ne nt les neuro­

nes des ganglions spinaux, crâniens et autonomes. 

11) Les glioblastes péripliériques se différencient en 
neurolemmocytcs (ou cellules de Schwann), gliocytes 
ganglionnaires et gliocytes terminaux. 

c) Les c/1 ro111affi11oblastes dcvicn nen t lcs cellules chro­
maffi nes médulo-surrénalcs, les paraganglions, b cel­
lules C de la glande thyroïde (pour certains auteur\). 

d) Les 111éln11obfnstes donnent les mél.inocytcs. 

2 1 Mésenchyme céphalique 
li est à l'origine d'un tissu hétérogène: les odontoblas­

te~. le septum aortico-pu lmaire, l'arachnoïde et la pic­
mère, le derme céphalique, le cartilage des arcs bran ­
chiaux, lei. muscle~ pupillaires et ciliaires. 

C 1 MYÉLINISATION 

La myélini~ation consiste en un enveloppement dei. 

axones par un manchon de lamelle~ concentrique:. de 
myéline, substance lipoprotéiniquc. 

Elle est assurée par les oligodendrocytc!>, pour les <IXO­

nes centraux, et par le~ neurolemmocytes, pour les 

axones périphériques. 

(>. Ou œllulc, .1 protcine pmi1iv.· ( RJki, , l '182 ). 

• 
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FIG. 2.5. Différenciation cellulaire 
de l'encéphale 

!. couche épendymaire 
IL couche palliale (- subslilnce grise) 
m. couche marginale (- subslilnce blanche) 

1. cellules piales el arachno1diennes 
2. neuro·ectoderrne 
3. membrane épendyrnaire 
4. cellule neuro-ectodermique 
5. neuroblaste central (mitose) 
6. spongioblaste central 
7. glioblaste radia ne 
8. épendymoblaste 
9. neuroblaste central 

10. glioblaste 
11. cellule piale 
12. pie-mère 

9 10 

FIG. 2.6. Neuroblaste en migration 
(représentation schématique) 

1. pie-mère 
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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SYSTÈME NERVEUX EN GÈNÉRAL 
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Cartilage des arcs pharyngiens 

Odontoblastes 

Mésenchyme ct~phalique 
Conjonctif de l'œil, de la face 
et du cou 

FIG. 2.7. Différenciation cellulaire de la crête neurale 

A. neuroblaste périphl!rique 
B. glioblaste pMphèrique 

a2. cellule ganglionnaire 
a) et a4. cellules unipolaires 
bl. neurolemmocytes 

Septum aortico-pulrnonaire 

1. crete neurale 
2. cellules piales el arachnoidiennes 
3. neuro-ectoderme C. chromaffinoblastes 

O. mélanoblastes 
E. mésenchyme 

b2. gliocytes ganglionnaires et terminaux 
cl. cellule chromaffine 

a1. cellule bipolai1e d 1. melanocytes 

la myélinisa tion fa it suite à l'hi:.togénese et commence 
dès le 4' mois i11 111ao dam la moelle spinale, puis 
:.'étend vers l'encéphale. Elle se poursuit au cours de la 
1 ~année postn.Halc, jusqu'il l'adolescence. 
Certaines fibres motrices ne se mydini~eront qu'au 
cours des deu\ premiere~ annces postn.llales. 

14 

La durée dei., myélinisation expliquerait en partie 
la longueur du dcveloppcmenl psychomoteur de 
l'enfant. 
les affections dénwélinbantes, tclle la sclérose en 
plaques, sont tres invalidantes. 



NEUROGÉNÈSE _D 

PHYLOGÉNÈSE DU SYSTÈME NERYEUX <fig.1.s> ______ ....:____ 

L'anatomie comparée montre une évolution topogra­
phique, morphologique et fonctionnelle du système 

FIG. 2.8. Évolution de la topographie 
du système nerveux 

A. hyd~ (cmdauu) 
B. èto1le de mtr (echmodermes) 
C. insectes (arthropodes) 
o. poisson c~ertèbrès) 

1. s~teme ne111eux 
Z. appareil digestif 

A 1 MÉTAZOAIRES PRIMITTFS 
Certains métatoaires ont un sysh'mc nerveux diffus 
avec des neurones éparpillés sur toute la surface du 
corp~. tcUe l'hydre d'ea u douce; d'autres, 1elle l'étoile 
de mer, ont un r6cau nerveux constitué d'un anneau 
d'où rayonnent des ncurofibres. 

B 1 MÉTAZOAIRES HYPONEURIENS 
Ces metazoaire:>, tels les insectes, ont un S}'Stème ner­
veux central situé au-dessous du tube digestif. Ilscom-

nen·eux central dont l'expression ),1 plus élaborée s'ob­
serve chez l'homme. 

portent des gangliom. cerébroïdesct une paire de chaî­
nes ganglionnaires formant le système nerveux. 

C 1 MÉTAZOAIRES ÉPINEURIENS 
Ces méta7.oaircs, tels les poissons, ont un système ner­
veux central situé au-dessus du tube digestif. Ils com­
portent un c111.:épha le et une moel le spinale. 
Le caractère épineurien esl l'un des trois caractères 
spécifiques des chordés. 
Les modifications b plu' importantes s'observent au 
niveau de l'encéphale (voir Chapi1re 13 ). 
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Il Éléments de neurobiologie 

Le système nerveux central, dépourvu de tissu conjonctif, présente sur une coupe deux régions, 
l'une grisâtre, la substance grise, l'autre blanchâtre, 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 sanguins, est constituée essentiellement de faisceaux 
d'axones myélinisés et d'oligodentrocytes. 
La substance blanche est le lieu de conduction de l'influx nerveux (fig. 3.2). 

FIG. 3.1. Substance grise -
Réaction PAS - Objectif 20 1 
(microphotographie Pro P. Levillain) 

1. capillaire sang ui n 
2. glyocyte 
3. neurone 

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

1. vaisseau sanguin 
2. axones myéli nisés 

par un oligodend rocyte 

2 
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SYSTÈME NERVEUX EN GÉNÉRAL 

NEURONE 

Le ne LI rone ou 111:11rocyte est la cellule fonctionnelle du 
système nerveux. Elie est conductrice de l' influx ner­
veux. 
Le (Qncept de neurone, unité morphologique et fonc­
tionnelle, a etécmis parC. Ramon y Cajal (prix Nobel 
1906). 

A 1 CONSmUTION 

Le neurone est constitué d' un corps, ou péricaryon, et 
de prolongements cytoplasmiques, b fibres nerveuses 
ou 11e11rofibres (fig. 3.3). 

1 I Le péricaryon ou corps du neurone 1 (fig. 3.4) 

De forme variée, il mesure de 4 à 130 µm. 

n) Le 11oynu 
li est souvent unique, parfoisdoubledans les neurones 
ganglionnaires. 
• S.1 chromatine est finement dispcrsl'e. Elle contient 

l'AON, qui renferme les informations déterminant 
la structure et les fonctions des protéi nes neurales. 

• Son nucléole et sa matrice nucléa78in.' sont nette­
ment visibles. 

b) Le cytoplasme 
Dans sa matrice ou cytosol baignent : 
• des organelles très développées (réticulum endo­

plasmique et ses ribosome:., complexe golgieo et 
mitochondries); 

• un cytosquclette (microtubules, microfilamen ts et 
microfibrillcs), qui donne au neurone sa forme; 

• des inclusions cytoplasmiques comprenan t des 
accumulations de protéines, des graisses, des granu­
les de substance chromatophiic ", des gr.inule!> sécré­
toires, des cristaux ... 

2 I Les neurofibres 
Les ncurolibressont de deux types, du point de vue mor­
phologique et fonctionnel : les dendrire' el les .ixones. 

a) La dendrite ' 
La dent rite véhicule l'influx nerveux vers le péricaryon 
qui intègre l'information. 
Elle est multiple et constitue un prolongement du cyto­
plasme. Elle contient des organelles cellulaires, excepté 
le complexe golgien, des neurotubub el des neurofi­
lamcnts. 
Chaque dendrite forme une courte neurofibre rames­
cente. Ces ramescences dendritique\ permettent de 
nombreuses S)'napses dont le nombre peut atteindre 
200 000. 
Sa surface présente de nombreux appcn<lices, les gem­
mules dendri tiques, de forme arrondie, e t les spi111iles 
dc11rlritiq11es, de forme pointue. 

b) L'axone 01111e11rite4 

L'axone est unique et conduit l' influ\ du péricaryon 
vers d'autres neurones ou vers des cellules effectrices, 
pour constituer une synapse. 

1 1\ndcn. · 'umJ. 
!. i\no~n.: ,ub;ianœ de NiS!.I. 
3. l>u i;rc< rf<'lltlrrtt's, dt• de111lro11 : Jrbrc. 
4. Andcn.: C) landrnw. 

FIG. 3.3. Neurones et neurofilaments 
(immuno-histochimie - objectif 40) 
(microphotog raphie Pr. P. Levitlain) 

1. péricaryon et son noyau 
2. axone 
3. gtyocytes 
4. neurofilaments du neuropile 

'.! 3 4 
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FIG. 3.4 Péricaryon (corps du neurone) 

1. gémule dendritique 
2. rcticulum endoplasmique 
3. noyau 
'· ribosomes 
S. nucléus 
6. mitochondrie 
7. granules sécrétoires 
8. colllculus axonal 
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9. substance chromatophile du neurone 
(corps de Nissl) 

10. dendrites 
11. synapse 
12. spicule dendritique 
13. complexe golgien 
14. microtubules 
15. neurolemmocyte 
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SYSTÈME NERVEUX EN GÉNÉRAL 

Sa longueur variable peut dcpasser plusieurs mètres 

(neurones de girafe). Son diamètre, assez constant, 

varie de 1à20 pm . 
• Le segment initial, prolongement du péricaryon, 

forml.' k colfirnlus tL'<Onal . Il est depourvu de subs­

tance chromatophile, mais il contient quelques 

ribosomes, des neurofilaments et des neurotubulcs. 

Ces derniers :.ont les supports du transport axonal. 

• 1:axone peul donner des branches, les coll11témlcs 

axom1lcs. 
• li se termine par de fines ramifications, les télodc11-

dro11s, dont chaque extrémité forme un ù11lbe ter111i-

11nl•, qui contient les l'ésicules sy1wptiq11es. 

• La gaine de myéline ou 11e11role111111e est le revête­

ment de certains axones. Cette enveloppe est une 

5. An,icn.: '()ne J 'impl.1nta1ion. 
b. Ancien. boulon 1crminal. 

2 

,\ 

l 

FIG. 3.5. Neurones : parties et classification 

1. multipolaire 
Il. pseudo·unipolaire 
m. bipolaire 
IV. unipolaire 
A. axone 
O. dendrite 
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A 

7 
7 

Il 

1. partie réceptrice 
2. partie conductrice 
3. partie effectrice 
4. péricaryon 

l> 

structure lipoprotéique, lamellaire. Sa présence ou 

son absence permet de distinguer les fibres myélini­

sécs et amyclinisées: 

- pour les 11c11rofiùres 111yélinisécs, cette gaine de myé­

line est constituée, sur les axones encéphaliques, 

par les processus myélopoïét iqucs des oligodendro­

cytes, et sur les axones périphériqul.'s, par les ncu­

rolemmocytes (ou cellules de Schwann). 

Les processus myélopoïétiqucs et les neurolcmmo­

cytes s'enroulent plusieurs fois autour de l'axone, 

constituant des couches multiples de myéline, ou 

gaine de myéline (voir plu~ loin); 

- pour les 11c11rofibrcs a111yéli11isées,chaque ncurolcm­

mocyte enveloppe plusieurs axones et ne contient 

pas de myéline. 

A ! 
,\ i 

ï Ill I\ 

5. colliculus axonal 
6. collatérale axonale 
7. bulbe terminal 



B 1 CLASSIFICATION 

t 1 Classification des neurones (fig. 3.5) 

n) Classifient io11 111orpl10/ogiq11e 
• Selon la forme, on dénomme les neurones pyrami­

dal, etoile ... 
• Selon Je nombre de neurofibres, on distingue le 

neurone unipolaire, qui n'a qu'un axone, le neurone 
bipolaire, qui possède un axone et une dendrite, le 
neurone multipolaire, qui présente un axone et 
plusieurs dendrites ... 

b) Clnssificntio11 fo11ctio1111elle 
• Le neurone moteur (ou efférent) emporte l'inllux 

nerveux du œntre nerveux vers le récepteur. 
• Le neurone sensitif (ou afférent) apporte l'influx 

nen•eux de l'effecteur ver le centre nerveux. 
• Le neurone d'association transmet l'inllux nerveux 

d'un neurone à un autre. li peut être intrasegmen­
taire ou in tersegmentairc. 

• Le neurone sécrétoire répond à un stimulus par la 
production de neurosécrétion. 

• Le neurone pigmentaire ou neuromélanocyte 
contien t des graines de pigment mélanique. 

ÉLÉMENTS DE NEUROBIOLOGIE D 

2 1 Classification des neurofibres 
La classification anatomique, qui repose !>Ur le diamè­
tre des axones et l,1 présence ou non de myéline, distin­
gue trois groupes de neurofibres, A, B et C. 
La classification physiologique, qui repose sur la vitesse 
de conduction, en distingue t1uatrc types, 1, 11, Ill et IV 
( tnblenu 3.1) . 

n) Les 11e11rofibres A 
Elles sont gros~cs cl myélinisées. 
• Le groupe somato-sensi tif comprend : 

- les neurofîbres Aa (l}'pt' l), les plus gros:.es et les 
plus rapides; 

- les neurofibm A~ (type Il ); 
- les neurofibrcs A8 (type Ill ) . 

• Le groupe somato-moteur comprend: 
- les neurofîbrcs alpha (Aa, type 1); 
- les neurofîbres gamma (Ay, type Il ) . 

b) Les 11eurofibres B 
Elles sont myélin isées et forment les fibres autonomes 
pn:ganglion nai res . 

c) Les 11eurofibres C (type IV) 
Ellessontamyélinisées et forment les fibres autonomes 
postganglionnai rcs et les fibres Je la sensibilité viscérale 
cl somatique nociceplive el thermique. 

TABLEAU 3.1. CLASSIFICATION DES NEUROFIBRES 

Types 
anatomiques 

Types 
physiologiques Ill Conduction 

Vitesse (m/sec) Fonctions et récepteurs 

Aa 1a 12-20 70-120 

Aa lb 12-20 70-120 

Aj} Il 5-12 30-70 

AS m 2-5 12-30 

c IV 0,5·1 0,5·2 

Alpha (Au) la 15-120 15-120 

Gamma (Ay) II 2-10 10-45 

B <3 3-15 

c IV 0,2-1 0,5·2 

C 1 ANATOMIE FONCTIONNELLE 
Le neurone est une unité morphologique et fonction­
nelle, caractérisée par son excitabilité, sa conductibilité 
et sa trophicité. Stimulé, il traite les informations, 
conduit et transmet l'influx nerveux. 
Chaque neurone possède une fonction spécifique et 
participe à un circuit nerveux formé de chaînes de 
neurones. Un neurone peul avoir 1 000 à 10 OOOsynap-

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 

i.es, et peut ainsi recevoir des informations de 1 000 
ii 10 000 autres neurones. 

1 I Le transport axonal ~ (fig. 3.6) 
Pour assurer ses besoins, le neurone synthétise des 
cnt.ymesct des molécules complexes près du noyau. Le 

7. G.1ine de myclin~ indu1c si eJJe e-i prémllc. 
Il. Déwuwrt pJr le ncurobiulogbtc P.1111 WcM c!n l '.140. 
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renouvellement de œ~ composants impose un trans­

port axonal per111ru1cnt. Les vecteu rs de ces transports 

sont des protéines motrices qui se déplacent grâce aux 

neurofibrilles et aux ncurotubu lcs. 

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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niques. cl rétrograde, des terminaisons axoniqucs vers 

le péricaryon. 

a) Le trm1sport le11t (0,l à 0,4 mm par jour) 

Il est antérograde et concerne le flux en masse du cyto­

plasme, le mouvement des mitochondries et celui des 

composants utiles à la croissance et à la régénération 

de l'axone. 

A 

FIG. 3.6. Transport axonal 

A. pèricaryon 
B. axone 
C. bulbe terminal 

1. réticulum endoplasm1que 
2. complexe golgien 
3. v~cule de transport 
4. microtubule 
S. lcinésme 
6. transport axonal anterograde 

7. vésicule synaptique (stockage) 

8. calice terminal 
9. libération (exocytose) 

10. absorption (endocytose) 
11. noyau 
12. dynésine 
13. transport axonal rétrograde 

14. enzymes 
15. vésicule recyclée 
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b) Le tra11sport rapide (20 à 400 mm par jour) 
• fi est antérognide pour certaines organelles, les enzy­

mes et les vésicules, dont le transport c:.t assuré par 
une protéine motrice, la kinési11e. 

• 1) est aussi rétrograde pour les vésicules périphéri­
ques recyclée~. dont la protéine motrice est la 
dy11éi11e. 

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

2 I L'influx nerveux (fig. 3.7) 
Tes infom1ationscaptées par le neurone sont transmi­
ses par l'influx nerveux sous forme d'un signal électri­
que ou potentiel d'action. 
Ce potentiel d'action, qui se propage dans l'axone, du 
péricaryon vers la synapse, est la traduction du mou­
''emcnt des ions à travers la membrane de l'axone. Au 
repos, les ions Na+ sont plusconcentrésil l'extérieur de 
l'axone, sur la membrane axonique, el les ions K+ sont 
plus concentrés à l'inttrieur de l'axone. 

a) L'axone a111yéli11isé 
Le stimulus déclenche un potentiel d'action constitué 
~chématiquement d'une phase de dépolarisation suivie 
d'une phase de repolarisation de la membrane axoni­
que: 
• ln phase de dépolnrisnrio11 de la membra ne de l'axone 

se traduit par l'ouverture des canaux ioniques Na+ 
et l'afflux d'ions Na+ à travers l,1 membrane. Au 
niveau de ce segment A, le courant produit se 
propage passivement; 

• ln phase de repolnrisntion débute lorsque la dépola­
risation atteint un certain seuil par l'ouverture des 
canaLLx ioniques K1 et la sortie des ions K'. Le 
segment A devenu réfractaire, le potentiel d'action 
se propage donc en aval, dans Je segment B, où se 
déclenchent les deux phases précédentes. 

Habituellement, la vitesse de propagation du potentiel 
d'action augmente avec le diamètre de l'axone. 

Les axones de petit calibre nécessitent une dépo­
larisation plus forte pour atteindre le seuil du 
potentiel d'action. lis sont donc plus sensibles à 
l'anesthésie locale, d'autant plus qu'ils véhiculent 
les influx nociceptifs. 

b) L'axone 111yéli11isé 
La myéline assure l'isolement de l'axone comme un 
isolant électrique. Au niveau des nœuds neuro-fibril-

ÉLÉMENTS DE NEUROBIOLOGIE D 

la ires (de Ranvier) se localisent les canaux ioniques. 
C'est dans ces lieux d'interruption de la myél ine que 
naît un potentiel d'action. Celui-ci se propage en sau­
tant à grands pas, de nœud en nœud. C'est la prop11gn­
tio11 saltatoire. 
La myéline augmente donc la vitesse de conduction du 
potentiel d'action. Ainsi, pour une même efficacité 
fonctionnelle, la gaine de myéline réduit le calibre des 
axones. 

Ceci explique l'ex traordinaire fonction de 
l'encéphale humain qui associe à un volume rela­
tivement réduit des myriades d'axones. 

3 1 La vie du neurone (fig. J.8) 
Chaque neurone est unique. Mature, il ne se divise pas 
et le patrimoine neuronal est déterminé très tôt dans 
la vie d'un individu. Le processus de sénescence carac­
térisé par la mort des neurones débute dès la 30< an­
née. 
Chc7 les mammifères, le neurone ne peut se régénérer. 
La mort d'un neurone n'entraîne pas celle du neurone 
qui lui est fonctionnellement connecté, sauf si cette 
connexion est une ~ynapse unique. 
Par contre, les cellules gliales peuvent se di11iscr et per­
mettre ln régé11érntio11 nxo11iq11c. 
Lors de la section ou 1' écrasement d'un axone, l:i partie 
proxi male se régénère habituellement. La partie distale 
présente une dégénérescence de sa gaine myélinique. 
C'est la dégé11érescc11cc ivnllérie1111e. Elle se traduit par 
la présence d'un noyau décentré et la disparition de la 
substance chromatophile (chromatolyse). 

n) Dnns le système 11erve11x péripl1érique, la régénéra­
tion est vigoureuse cl plus complète. Les macrophages 
qui envahissent la lésion éliminent les débris axoniques. 
Cette toilette achevée, les macrophages stimulent les 
ncurolemmocytes, qui produisent les élément~ indis­
pensables à la croissance des axones. 
L:i croissance de l'axone s'effectue à une vitesse de 0,5 
à 3 mm par jour. 

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

b) Dn11s le système nerveux ce11 tral, la capacité de régé­
nfrcsccnce axonale est limitée et incomplète. 
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FIG. 3. 7. Transmission de l'influx nerveux - Comparaison de la vitesse de conduction du potentiel d'action 

A. siège de la 1,. production de courant 
8. siège de la 2 production de courant 
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Fl •axone amyé\inisè 
f2 • axone myélinisé 
Tl • instant l 
T2 • instant 2 

1. stimulation 
2. courant de dêpolarisation 
3. extension passive du courant 
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a b 

nG. 3.8. Dégénérescence et reconstruction axonales 

A. segment proximal 
B. site de la lésion 
(. S1!9ment distal 

a. dégénérescence axonale 
b. toilette (débris phagocytés) 
c et d. reconstruction 

SYNAPSE 
La synapse est une structure membraneuse de contact 
entre deux neurones (synapse interneuronale), ou un 
neurone avec un effecteur (synapse ncuromusculaire, 
neuroglandulaire), ou un neurone avec un récepteur 
sensoriel (synapse ncurosensorieUe). 
La synapse est le siège de la diffusion des influx ncr­
veu.x. 

A 1 CLASSIFICATION 

1 I Classification morphologique (jig. 3.9) 

a) Les synapses i11temeuro11ales, les plus nombreuses, 
~ont très variées. Scion leur site, on distingue les synapses 

c 

1. neurolemmocyte 
2. endonèvre 
3. capillaire 
4. macrophage 

ÉLÉMENTS DE NEUROBIOLOGIE_D 

d 

S. débri axonal 
6. bourgeon axonal mitogène 
7. débri axonat phagocyte par un 

macrophage 

axo-dend ri tique, axo-soma tique, axo-axo 11 a le, soma to­
dcnd rit ique, somato-somatique et dendro-dendritique. 

b) La synapse 11euro11111sculnireest localisée au niveau 
de la terminaison ncuromusculaire. 

c) Ln synapse 11eurogla11d11/aire est située au niveau 
des terminaisons oeurosécrétoires. 

d) La synapse 11eurose11sorielle est localisée au niveau 
de1> terminaisons neuroépithéüales. 

2 1 Classification fonctionnelle 
On distingue, selon le mode de transmission de l'exci­
tation, trois types de synapses. chimique (ou vésicu­
laire), électrique (ou non vésiculaire) et mixte. 
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FIG. 3.9. Principales synapses 

En rose : terminaisons axonales 

A. axone 
D. dendrite 
S. pericaryon 

1. synapse axo-somatique 
2. synapse axo·dendritique 
3. synapse axo·axonale 

B 1 SYNAPSE CHIMIQUE 
(OU VÉSICULAIRE) (fig. 3. IOJ 

La synapse chimique, la plus fréquente des synapses, 
tr.insmel les influx nerveux par l'i ntermédiaire de neu­
rotransmetteurs ~ qui sont des messagers chimiques 
formés dans le péricaryon (fig. 3.11 ). 

l 1 Morphologie 
La synapse chimique est constil uée de deux pari ies, les 
partie:. présynapl ique et postsynaplique, séparées par 
la fissure synaptique. 

a) La partie présy11nptique 
Elle est située sur le bulbe ter111i11al to d'un axone. Sa sur­

face de con tact constitue la membrane présym1ptique, 
qui est plane ou concave (synapse invaginée). Elle 
contient des mitochondries, un réticulum endoplas­
mique lisse, des neurofiJamenls, des neurotubules et 
des vésicules synaptiques den:.es cl claires. 

9. S~11.: neuromédiateurs. 
10. Ancien.· bouton 1cm1inal. 

1 2 J 

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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7 li 
FIG. 3.11. Synapse chimique ou vésiculaire 

1. réticulum endoplasmatique 
2. microtubule 
3. microfi~ment 
4. mitochondrie 
S. vésicule synaptique 
6. densité présynaptique 
7. fissure synaptique 
8. axone 

Les vés1wlcs sy11aptiq11es claires, les plus abondantes, 
contiennent les neuromcdiateurs non peptidiques. 
Les 11és1rnles sy11apt iq11es denses, plus grosses, contien­
nent les neuropeptides. 
L'accumul.11ion des protéines du cytosol <le la mem­
brane présrnaptique forme la densité présy11aptiq11c. 
Celle-ci présente des projections coniques qui délimi­
tent des logerres pour les vésicules présynaptiques. 

b) La partie postsy11aptiq11e 
C'est un élément d'une dendrite, d'un axone ou d'un 
organe. 
Elle est comtituée d'une membrane postsy11aptiq11e 
doublée sur sa face profonde par une accumulation 
protéinique, la densité pos1sy1111p1 iq11e. 

ÉLÉMENTS DE NEUROBIOLOGIE D 

10 

9. bulbe terminal 
10. membrane présynaptique 
11. membrane postsynaptique 
12. calice terminal 
13. neurotransmetteur 
14. récepteurs 
1 S. canaux ioniques 

12 

I.' 
l·l 

15 

Elle contient les récepteurs des neuromédiateurs et les 
canaux ioniques. 

c) La fissure sy11aptique 
Cet espace est limité par les membranes présympathique 
et postsympathique à une épaisseur de 15 à 30 nrn. 
l 'adhérence dei. membranes est assurée par la glyco­
protéine. 
Selon l'épaisseur de la fissure synaptique, on distingue 
avec Gray deux types de synapses chimiques, le type l 
et le type I 1. 
La synapse de type 1 a une fis~un.~ plus épaisse (30 nm ) 
et une densité postsy11aptiq11c plus prononcée. 
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TABLEAU 3.2. PRINCIPAUX NEUROTRANSMITTEURS 11 

Acides aminés 

Acide y-aminobutyrique (GABA) 

Glutamate (Glu) 

Glycine (Gly) 

Aspartate (asp) 

Oxyde nitrique 

2 1 Anatomie fonctionnelle 

Amines 

Acétylcholine (ACh) 

Dopamine (DA) 

Adrénaline 

Histamine 

Noradrénaline (NA) 

Sérotonine (5-HT) 

a) Les ne11rotrn11smetteurs (tableau 3.2) 

Les précurseurs des neurotransmetteurs (propeptidcs). 

synthéthisés par le noyau du péricaryoo, subissent 

diverses adaptations dans le réticulum endoplasmati­

que, puis dans le complexe golgien. 

Les vésicules remplies de neurotransmetteurs, par 

transport axonique rapide, i.ont 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 o.lll bulbe 

terminal, la dépolarisation de la membrane présynap­

tique provoque !'exocytose. 

Cette étape consiste en l'ouverture d'une vésicule for­

mant un cnlice termil111/ qui libère son contenu. 

Ses neurotransmetteurl>Se fixent suries récepteurs l>pé­

cifiques enchâssés dans la densité postsynaplique. Cela 

provoque presque immédiatement l'ouverture des 

canaux ioniques qui génèrent des potentiels d'action 

excitateurs ou inhibiteurs. 

L'exocrto e est rapide. 

c) L'endocytose 

Lorsque le neurotransmetteur est dans l'espace synap­

tique, la vésiculei.ynaptiqueestdc nouveau incorporée 

au bulbe tcnni11al,en insérant d'aulres ncw·otransmel­

teurs. C'est l'endocytose. 

Cette vésicule reC)rclée est de nouveau disponible. 
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Peptides 

Endomorphine 

Oynorphine 

Enképhaline (Enk) 

Cholécystokinine (CCK) 

N-acétylaspartyl-glutamate (NAAG) 

Neuropeptide y 

Somatostatine 

Substance P 

Neurokinine 

Hormone thyréotrope 

Polypetptide intestinal vasoactif (VIP) 

C 1 SYNAPSE ÉLECTRIQUE 
(OU NON VÉSICULAIRE) 

Elle est plus commune chez les invertébrés. Che1 les 

vertébrés, elle est fréquente dans le tissu nerveux 

embryonnaire, au ni\'eau du cœur, dei. muscles lisses 

et de la rétine (fig. 3.12). 

1 1 Morphologie 
La synapse électrique est caractérisée par l'absence de 

vésicule et de fissure synaptique. Elle constitue un 

contact direct des membranes pré- et postsynapti­

ques. 
Les synapses électriques son t situées particulièrement 

au niveau des jonctions com1111111ica11tes ou nexus ... 

2 1 Anatomie fonctionnelle 
La résistance élcclrique entre les membranes synapti­

que:. permet le passage rapide des impulsionl>électriques. 

Leur lransmissioo peul se faire dans les deux sens. 

Le potentiel d'action d'une cellule influence donc 

directement le potentiel d'une autre cellule sans l'in­

tervention d'un neurotransmetteur. 

Les ions passent par des canaux intercellulaires. 

0 1 SYNAPSE MIXTE 

La synapse mixte associe sur le même site dei. synapses 

chimiques et électriques. Elle est observée au niveau du 

11 . Durant'"' derni~res annl'e>, de nomhrcuses molécule, pré,m-

1.101 de. critèrt'' de neurotrJmmctteur. ont etc tle<oU\cne-.. 

12. 1\nglab: gap 11111rtio11. 



n:~tibulc membraneux et des noyaux mésencéphaJi­
que~ 

E 1 PLASTICITÉ SYNAPTIQUE 

Le t:erwa u possede un complexe des yna psc ex ci ta tr ices 
ou inhibitrice~ découvert par J.-C. Eccles et ses colla­
borateur' (prix Nobel 1963). 
A la base de l'origine de celle plasticité se trouvent des 
reactions molèculai res complexes. 
Cetablissemcnl des synapses n'est pas figéchezl'aduJte. 
Chaque individu possède un réseau synaptique propre 
qui dépend de son « vécu ». 

5 6 7 

nG. 3.12 Synapse électrique (ou non vésiculaire) 

1. réticulum endoplasmrque 
2. m1trotubule 
3. m1uolitament 
4. mitochondrie 

ÉLÉMENTS DE NEUROBIOLOGIE Il 

Cette organisation peul se modifier sous l'effet des 
influx sensoriels. 
La plasticitc synaptique est le substrat de la mémoire. 

En présence de lésiom. localcs, une synaptogénèse 
réactionnelle peut pallier le déficit lésionnel. 

Il existe schématiquement trois formes de plasticité 
synaptiques, la semibilis.llion synaptique, la potentia­
lisation a long terme ( LTP 1 ' ) el la deprcssion à long 
terme ( LTD 11). 

13. Anglai>: /1111g r1•r111 pmr1111irrt1111. 
14. \ngl.1i\: /11111: 1am 1h•prmim1. 

8 

; 
5 

S. membrane prèsynaptique 
6. membrane postsynaptique 

7. canaux ioniques intercellulaires 
8. ions 

29 



SYSTÈME NERVEUX EN GÉNÉRAL 

• FIG. 3.13. Plasticité synaptique 

A. sensibilisation 
B. potentialisation .i 10119 terme 
c. depression à long terme 

1. stimulation 
2. neurone sensoriel 
3. neurone moteur 
4. interneurone 
5. réponse stimulée 
6. faisceau de neurofibres 

(somation des stimulations) 

30 

7. neurone pyramidal 
8. réponse stimulée accrue 
9. cellule granuliforme 

10. cellule piriforme 
11. libre parallêle 
12. noyau olivaire inf. 
13. fibre grimpante 
14. stimulation simultanée 

de 9 et 13 
15. réponse stimulée reduite 

9 

A 

5 

11 

/ 

13 

/ 

c 
I:! 
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1 1 La sensibilisation synaptique (fig. 3.13 J 
Découverte chez un mollusque marin,l'aplysie,elle met 
en 1eu trois neurones: 
• un neurone sensoriel activé; 
• un mkrneurone qui stimule le heurone sensoriel 

ac.ti\'c. Son neuromédiateur est la sérotonine ou un 
peptide; 

• un neurone moteur qui répond à l'effet conjugué de la 
stimulation sensorielle et de celle de l'interneurone. 
('efficacité de la synapse entre le neurone sensoriel et 
le neurone moteur csl augmentée de façon durable. 
La réponse de cc réflexe :.timulé permet l'adaptation 
du :.ujet aux conditions de l'environnement. 

2 1 La potentialisation à long terme 
Découverte dans l'hippocampe, elle met en jeu deux 
types de neurones : 
• un neurone pyramidal du cortex cérébral qui fait 
~ynapse avec un faisceau de neurofîbres dont le neuro­
médiateur est le glutamate; 

• un faisceau de ncurofibrcs provenant de plusieurs 
neurones identiques qui stimulent le neurone pyra­
midal. 

NEUROGLIE 

La neuroglie est le tissu interstitiel liant et entourant 
les neurones. Elle est constituée essentiellement de cel­
lules, les gliorytcs (fig. 3.14). 

Le réseau plexiforme constitué par les axones, les den­
drites et les processus des gl iocytes forme la charpente 
de la substance grise ou 11e11ropi/e1s. 
Les gliocytes ou cellu les gliales sont dix fois plus nom­
breuses que les neurones. Leur rôle est indispensable 
au main tien del' environnement biochimique des neu­
rones. Leur rôle est fondamental dans le fonctionne­
ment de l'encéphale. 

Le déclic des recherches concernant les gliocytes 
repose sur l'examen du cerveau d'Albert Einstein 
par ~larian Diamond. Celle scientifique de l'uni­
\'Crsité de Berkeley ne constata rien d'anormal 
concernant la taille ou le nombre des neurones. Par 
contre, dans le cerveau associatif, responsable du 
traitement cognitif le plu:. elaboré, elle découvrit 
une concentration etonnante de cellules gliales. 

Les gliocytcs se divisent en deux groupes, les gliocytes 
ccntrnux et les gliocytcs périphériques. 

ÉLÉMENTS DE NEUROBIOLOGIE Il 

La réponse de cc réflexe est une hausse durable de l'ef­
ficacité de la cellule pyramidale. 
Ln pote111ialist11 ion ti lc>11g terme pnmit jouer un rôleda11s 
les processus 11111"111011u11u!s et tic 111é111orisatio11 spa­
tiale. 

3 1 La dépression à long terme 
Découvert!.! dans le cervelet, elle met en jeu trois types 
de neurones: 
• une cellule piriforme (de Purkinje); 
• une cellule granuliforme dont les fibres parallèles 

ont pour neuromédiateur le glutamate; 
• une neurotibre grimpante provenant du neurone 

du noyau olivaire inférieur, qui libère un neurone 
rnédiateu r in con nu. 

La cellule piriforme foit synapse avec une cellule gra­
nuliforme et une neurofibre grimpante. Lorsque ces 
deux types de neurofibres sont stimulés simultané­
ment, l'efficacité ente la fibre parallèle et la cellule piri­
forme diminue. 
La dépressio11 à long terme jo1wmit 1111 rôle clé dans l'ap­
prentissage moteur (111e111oirc procéd11mle). 

A 1 LES GLIOCYTES CENTRAUX 

Propres au système nerveux central, ils comprennent 
les épendymocytes, les astrocytes 16, les oligodendro­
cytes et la microglie. 
Les gliocytes centraux cl les neurones forment une 
structure dense, compacte, en raison de la ténuité des 
espacesextracell ulaires,dont l'épa isseur ne dépasse pas 
20 nm. Ces espaces représentent moins de 5 %du tissu 
nerveux el contiennent les vaisseaux. 

Les espaces extraccllulaires de l'encéphale peuvent 
être le siège d'un œdème cérébral local ou généra­
lisé, qui :.e développe à la :,uite d'un obstacle à la 
circulation sanguine. Outre le trouble métabolique 
cérébral, l'augmentation del' œdèmc cérébral peut 
entraîner un engagement du mésencéphale dans 
l'incisure tentorielle. 

15. Ou 11eump1lem~. 

1(). Les ·•'tr<X )'IC> el b oligmlendro.:yte' lorrnent t.1 m.1noglie. 
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SYSTÈME NERVEUX EN GÉNÉRAL 

FIG. 3.14. Neuroglie (schématique) 
13 

1. m1crovillos1tés 6. astrocyte fibreux 11. processus vasculaire 

2. épendymocytes cubiques ou cylindriques 7. oligodendrocyte 12. neurofîbres 

3. processus pial 8. épendymocyte~ enrubannés {tanycytes) 13. gaine de myéline 

4. astrocyte protoplasmique 9. microglie 14. neurocyte 

5. globule rouge 10. capillaire 15. dendrite 
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1 1 Les cellules de l'épendyme 
a) Les épe1ulymocytes (fig. 3.15) 
fü revetent les ventricules encéphaliques, les plexus 
choro'idô el le canal cent rai <le la moelle spinale. 
Ce sont des cellules pavimenteuses formant une couche 
monocdlulaire sans b.Jsalc. 
Leur surface libre est recom•erte de cils et de microvillo­
:.itcs qui baignent dans le liquide cérébro-spinal. 
Lesependymocytessont pourvus de gros noyalLx riches 
en organelles.On distingue trois types qui varient scion 
b reg ions : les épendymocytes cylindriques, cubiques 
el enrubannés . 
• Les epemly111ocytes cyli11driq11es sont nombreux, 

situés clans les ventricules encéphaliques cl le canal 
cent ml. 

• üs ~pe11dy111ocytes cubiques son t fréquents dans les 
pkxus choroïdes. 

• frs épe11dy11101ytes e11ruù111111és ou tn11ycytes sont 
pourvus de proccssu::. vasculaire::. qui se fixent sur les 
,·ab~eaux. lb sont nombreux au niveau du 3< ventri­
cule. 

FIG. 3.15. Cellules de l'épendyme: vue 
endocavitaire et coupe perpendiculaire 
de l'épendyme (d'après Krstié) 

A. Mté encéphalique et liquide cérebro·spinat 
8. tissus nerveux 

1. miaovillosites 
i. cellule supra·ependymaire (ou neurogliate épendymaire) 
3. ais 
4 · épendymocyte enrubanne (ou tanycyte) 
>. épendymocyte cylindrique 
6. vaisseau 
7 • Prolongement des cellules supra·èpendymaires 
8. épendymocyte cubique 
9. glyocyte subépendymaire 

10. processus gliaux 

ÉLÉMENTS DE NEUROBIOLOGIE D 

b) Les ce/111/es s11prn-épe11dymnires 
Cc terme englobe l'cmemble des cellules recouvrant 
l'épendyme. Elle::. comprennent : 
• les macrophages supra-cpendymaires ,- ; 
• les cellules neurogliales epcndymaircs. Leur axone 

et dendrites supra-épendymaircs assurent des synap­
ses vésiculaires avec les ependymocytes. Leur rôle 
n'est pas encore éclairci. 

c) Les gliocytes s11bépendy 111nires 
lis forment une couche mince subépendymaire dans 
certaines régions tels les orgr111cs cirrn111ve11trirnlaires. 
Ce sont de petites cellules étoilées dont les fibres myé­
linisées ou amyélinisées, pourvues de bulbes termi­
naux, passen t en tre les épcndymocytes pour atteindre 
Je liquide cérébro-spinal. Elles assurent probablement 
la transmission des informations physico-chimiques 
du liquide cérébro-spinal. 

2 I Les astrocytes (fig. 3.16) 
Ce sont de grandes cellules stellaires pourvues de nom­
breux prolongements ou processus: les processus vas­
culaires adhèrent au\ vaisseaux et les processus piaux, 
à la pie-mère. 

1() 9 
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SYSTÈME NERVEUX EN GÉNÉRAL 

Lesastrocytes transportent les substJnces nutritives des 

capillaires sanguins jusqu'aux cellules nerveuses. lb 

maintiennent autour du neurone les conditions ioni­

ques optimales nécessaires à l'émission des potentiels 

d'action. 
lis contrôlent la composition du liquide extraccllulaire. 

Lesastrocytesont la faculté de proliférer dans le cerveau 

adulte. 
lls sont de deux types, protoplasmique et fibreux. 

a) L'astrocyte protoplasmique présente des processus 

épais, qui prolongent le cytoplasme. Ils sont :.itués prin­

cipalement dans la substance grise autour des corps des 

neurones. 

b) L'ast rocyte fibreux a des processus moins nombreux, 

plus fins et longs. Ces processus servent aussi de sup-
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port aux tractus de ncurofibres. Les astrocytes fibreux 

sont situfa principalement dans la substJnce blanche. 

3 1 Les oligodendrocytes (fig. 3.17) 

Ce sonc des cellules soit isolées et périvasculaires, soit 

situées dans la sub:.tance blanche et satellites des neu­

rones. 
Les oligodendrocytes sont des cellules a cytoplasme 

réduit, pourvues de processus myélinopoïétiques qui 

peuvent déposer de 13 myéline sur trois douzaines 

d'axones environ. Ce processus, large et aplati, présente 

des ép3ississements cytoplasmiques, l' un, périphéri ­

que, les autres, Linéaires, parallèles à l'axone. Ces der­

nier!> donnent, après enroulement du processus mye­

linopoïétique autour de ! 'axone, des saillies oblongues, 

les procesms li11g11ifor111cs. 

5 

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

1. processus astrocytaires 
2. astrocytes fibreux 
3. mitrogliocyte 

FIG. 3 17. Oligodendrocyte (d'après R. Krstié) 

A. enroulement du processus myélinopo\ètique 

B. après enroulement 

1. noyau 
2. processus myëhnoporetique 

3. épaississement cytoplasmique 
4. axone 
S. processus linguiforme 



4 I Les microgliocytes (fig. 3.18) 
115 sont éparpillés dans la substance blanche et repré­
,entent environ 1 °o des cellules du système nerveux 

central. 
Jls sont com:entn!s autour des vaisseaux. 
Ce sont de pet itcs cellules mobiles à processus moyens. 
lb tonctionncnt comme les macrophages et phagocy­
tent k tissu nerveux enJommagé ou détruit. 

Si un tier' des tumeurs cérébrales sont des métas­
tase~. ks autres tumeurs sont soit d'origine gliale 
(glioblastomes multiformes),soil d'origineépen­
dymaire ( épendrmomcs),soit d'origine méningée 
( meningiomes). 

B 1 LES GLIOCYTES PÉRIPHÉRIQUES 

Propres au système nerveux périphérique, ils compren­
nent lesgliocytesganglionnaires, les neurolemmocytes 
el les gliocytes terminaux. 

1 I Les gliocytes ganglionnaires rs 

Ces cellules plates, riches en organelles, entourent le 
corps des neurones ganglionnaires. Elles sont recou­
wrtô par une lame basale et quelques fibrocytes. 

2 1 Les neurolemmocytes 
(ou cellules de Schwamrn) 
lis forml!nt la gainecellulairedesaxonesdes nertS péri­
phériques. 

• • Ci 

• • • ,.. , 
... , 1 

"" • 
• .. . , 

"' tJ .. 
4, • 

• • 

ÉLÉMENTS DE NEUROBIOLOGIE Il 

n) Les 11e11rofibres n111yéli11isées (fig. 3.19 et 3.20) 
Les axone:. (2 à 20) sont en périphérie et les neurolem­
mocytes sont situes au centre. 

b) Les 11e11rofibres 111yéli11isées (fig. 3.21 et 3.22) 
Chaque axone est entouré de neurolemmocytes. 
Chaque neurolemmocyte est une cellule plate, avec un 
noyau périphérique. li présente des épaississements 
cytopfas111iq11es, l'un, peripherique et les autres centro­
linéaires et perpendicul,1ircs à l'axone. 
L'enroulement d'un neu rolcmmocyte autour de l'axone 
forme des couches concentrique:.. Le neurone reste lié 
à la /nmc basale du ncurolemmocyte par le 111ésaxo11e. 
Après l'enroulement <le cette cellule (fig. J.23 et 3.24): 
• les épaississements cytoplasmiques des bords celJu­

laires forment les digitations sacculaires du gn11t 
ln111ellaire ter111i11a/; 

• les épaississements cent ro-linéaires constituent dans 
la gaine de myéline les i11cis11res 111yéfi11iq11es 1 ~. 

Entre deux neurolcmmocytes, l'axone présente une 
dilatation, le 11œ11d 11c11roftl1rillairc ( nœud de Ranvier), 
qui est protégé par les gants lamellaires terminaux. 

3 I Les gliocytes terminaux:o <fig. 3.25) 
Ils recouvrent les tcrminai:.on:. nerveu:.es au niveau des 
récepteurs et des srnapses. 

Les atteintes tumorales des gliocytes périphériques 
sont dénommées schwannomes ou neurinomes. 

18. Ancien.: .:dlule'> ,,11rll11c:;. 
19. An•1e11.: ind>urc de '>.:hmidt l .tntcrnlJn. 
20. Andcn.: ccllub 1clo!ll1Jlc,. 

• ., • 
.• 

"' ,. 

• .. 
' 

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

1. microglîocytes 
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SYSTÈME NERVEUX EN GÉNÉRAl 

nG. 3.19. Nerf périphérique - Axone amyéUnisé -
Grossissement initial 12 000 
(microphotographie Pr. P. Levi\lain} 

1. noyau du neurolemmocyte (cellul~ de Schwann) 
2. gaine de myetine 
3. axone 

36 

FIG. 3.20. Neurofibre amyélinisée 

!. axone 
2. noyau 
3. ~urotemmocyte 

4. lame basale 
5. nœud neurofibrit"1ire 



Flf . 3 21. Nerf périphérique - Axone myélinisé -
Groui:.sement initial 12 000 
(microphotographie Pr. P Levillain) 

1. axone 
2. gaine de myélin" 
3, noyau du neurolemmocyte (cellule de Schwann) 

4• proœssus myêlopo1êtiques 

3 
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FIG. 3.22. Neurofibre myélinisée 

1. lame basale 
2. neurolemmocyte 
3. noyau 
4. axone 
5. nœud neurofibrillaire {de RanVler) 
6. gant lamillaire terminal 
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J 

5 

FIG. 3.2 Neurolemmocyte 

A. enroulement 
8. après enroulement : extrémité de l'enroulement 

(coupe longitudinale) 

1. noyau 
2. épaississement cytoplasmique périphérique 
3. épaississements cytoplasmiques centro·lfnéaires 
4. neurolemmocyte 
5. axone 
b. nœud neurofibrillaire 
7. inosure myeli01que 
8. gant lamellaire terminal 
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FIG. 3.23. Développement 
d'un neurolemmocyte 
(myèlinisation) 

Les flèches Indiquent le 
sens de l'enroulement 
cytoplasmique 

A. axones non myéllnises 
B. axone myéhnisé 
a. stade i01tial 

1. noyau 
2. cytoplasme 
3. lame basale 
4. mesaxone 
5. axone 
6. mésaxone externe 
7. mêsaxone interne 
8. lignes denses majeures 

et mineures 

,\ 

B 
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FI G. 3.,s. Gaine de myéline 
(microphotographie Pi. P. Levillain) 

A. grossissem~nt Initial 26 000 
8. gro~sissement initial SO 000 
C. grossissement initial 16 000 

1 . .ixone 9 ~'"'-'-,,,,...,.~!---::--. ....... r-,,r...r:,...,.;.,;, 
2. gaine ~ myéline 
3. mitochondrie 
<1. axoplasme 
~. mrcrotubules 
6. lamelles de la gaine de myèline 
7, nœud fibrillaire (de Ranvier) 
8. mitochondrie 

9. digitations sacculaires du gant 
lameUair~ terminal 

; 
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SYSTEME NERVEUX EN GÉNÉRAL 

TERMINAISONS NERVEUSES 

Les terminai1>om nerveu11es sont des structuressituees 

à l'extrémité d'un axone. 
On (fütingue les récepteurs et les effecteurs. 

A 1 RÉCEPTEURS 

Les récepteurs sont activés par des stimulations péri­

phériques qu'ils transforment en messages véhiculés 

par des neurofibres afférentes du :.ystème nerveux cen­

tral. On distingue: 
• les extérocepteurs, situés à la :.upcrficie du corps; 

• les intéroceptcurs, situés à l'intérieur du corps 

(barorécepteurs, chémoréccpteur:., mécanorécep­

teurs, thermorécepteurs ... ); 

• les propriocepteurs, localises dam les organes de 

posture et du mouvement; 

• les telorccepteurs, stimuléi. ,1 dist.rnce (œil, oreille, 

olfaction). 

------- 6 

· --

FIG. 3.26. Quelques terminaisons nerveuses cutanées in situ 

1. terminaisons libres 
2. épithé!iocyte tactile 
3. m. arrecteur du poil 
4. terminaison nerveuse 

du follicule pileux 
5. plexus dermique 

40 

6. tige du poil 
7 épiderme 
8. glande sébacée 
9. derme 

10. follicule du poil 

IO 

1 1 Les terminaisons nerveuses libres 
<fig. 3.26) 

Ce sont des ramifications sensorielle:.amyéliniséessans 

structure spéciafüée.1-llcs ~ont situées dans la pt>au, les 

tissus conjonctif et musculaire, dans de nombreux 

organes (intestin, cornée ... ) cl dans la gaine épi théliale 

externe de la racine du poil. 
Elles sont entourées d'épi thél iocytcs. Ce sont des noci­

cepteurs qui réagissent à différentes stimulations dou­

loureuses. 

2 1 Les terminaisons nerveuses 
des follicules pileux (fig. 3.27) 

Ce sont des structures myélinisées de forme lancéolée. 

Chacune est con~tituée du bulbe terminal de l'axone, 

pris en sandwich entre deux gliOC}'tC~ terminaux. Elb 

sontsitu~cs longitudinalement dam. la gaineconjonctivt: 

de certains poils (génitaux, moustaches, vibrisses ... ). 

FIG. 3.27. Terminaisons nerveuses d'un follicule pileux 

(d'après R. Krstié) 

A. ablation d'un gliocyte terminal t. glyocyte terminal 

et coupe du neurolemmocyte 2. bulbe terminal 

B. coupe transversale du bulbe 3. membrane basale 

terminal et d'un gliocyte 4. nœud neurofibriltaire 

terminal 5. axone 
6. neurolemmocyte 
7. noyau 



--

FIG. 3.28. Épithéliocyte tactile 

1. cellules épidermiques 5. èpithèliocyte tactile 
z. noyau 6. macula adhérente 
3. bulbe terminal (ou dermosome} 
4, axone 7. membrane basalP 

3 I L'épithéliocyte tactile 21 (fig. 3.28) 

(( e:.I SilUl'dans fa couche basafede l'épiderme de )a peau 
glabre. li c~l :.olidaire d'une neurofibre myélinisée. 
C'est une cellule arrondie ou cllipliqueà noyau lobulé 
pourvu de petits processus cytoplasmiques et des 
maculas adhcrcntes ou dcsmosomes,qui la solidarisent 
aux cellules adjacentes. 
Il serait un récepteur potentiel. 

4 I Les corpuscules nerveux encapsulés 
Ce sont des renOements terminaux d'un axone. Ils sont 
entourés d' une capsule conjonctive, prolongement de 
la pfrinè\ rc. 

a) Lecorp11SC11le tactileovoïde!l est situé dans les papiUes 
dermiques, surtout au niveau des coussinets tactiles, 
dt·s lcvrc:., des paupières et de la peau génitale. li est 

con:.tituédecellules tactib séparées par<les processus 
lamellaires issus de la capsule. Cette capsule est unie à 
l'épiderme par des fibrilles collagènes (fig. 3.29). 

C'est un mécanoréceplcur associé à une neurofibre 
myéliniscc. 

b) Le corp11sc11le tactile aplati -' est situé dans le derme 
des doigt set de la plante des pieds, la capi.u\c articulaire, 
le corp~ 1:tliairc, la dure-mère et les vaisseaux. Son dia­
mt:tre est <le 0,5 à 1,5 mm. 

ÉLÉMENTS DE NEUROBlOlOG~ 

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

1. cellule t;ittile 5. couche basale de l'épiderme 

2. ~mettes 6. libres conjonctives 
3. axone 7. pèrinèvre 
4. capsule 

1 

3 

FIG. 3.30. Corpuscule tactile aplati 

t. capsule 2. axone 3. neurotemmocyte 

li est constitué d'une ramescence dense de plu'>icurs 
neurofibres et d 'une capsule conjonctive <fig. 3.30). 

C'est un mécanorécepteurcl un thennoréceptcur (cha­
leur). 

2 l A1Kien.: cellule, J"que ou mCnl'>tJUC tic \krkel. 
12. \n.:icn.: rnrpu,,uJ,. de t.tcisoncr, de \\'Jgner. 

H. Ancien.: corpmwk de Ruffini. 
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FIG. 3.31. Corpuscule lamelleux (coupe chanfreinée) 

l. bulbe externe 
2. capillaire 
3. axone 

FIG. 3.32. Corpuscule bulboide 

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

terminal) 

4. fibres myêlinisées 
5. lamelles des gliocytes 

terminaux 

c) Le corpusc11/e /a111el/e11x24 est localisé dans le derme, 

la cornée et sous les muqueuses, dans le cœur, le pan­

créas, le péritoine et près des gros vaisseaux. C'est un 

mèca noréceptcur sensible aux pressions. 

Il eM ovalaire et formé de deux couches, les bulbes 

externe et interne: 
• le bulbe e>.1crne est formé de lamelles conccn1rique~ 

de fibroblastes; 
• le bulbe interne est constitué des enveloppes du 

ncurolemmocyte entour<lnt l'extrémité de l'axone 

(fig. 3.31). 

d) Lecorp11swle b11/boïde '.5, ovalaire,el>t formé de divi­

sions de l'extrémité d'un axone qui sont situées entre 

les lamelles des glîocytes terminaux. li est localisé sous 

l'épiderme, dans les conjonctives, l'épiglotte, la cavite 

orale (fig. 3.32). 

e) Le corpuswle li11gunl est un petit corpuscule bul­

boïde localisé dans la muqueuse linguale. C'est un 

récepteur du froid (fig. 3.33). 

:?4. Ancien. •orpu;cule dt> \ 'ater Pa•ini. 

25. Ancien.: corpu,rnle de Kraw.c, Golgi ·illauun1. 

FIG. 3.33. Corpuscule lingual 

!. capsule 
2. gliocyte terminal 

3. fibres amyêlinisées 

4. axone 



f) Le corpuswle gt11ital "· t:~I u11 pet il corpuscule 
arronJ1 semblable au corpuscule bulboïde. Il est loca­
lise dans les organes genitaux externes, la papille et 
l\treole du sein. C'est un récepteur sensible à la stimu­
lation tactile (pression légère) (fig. 3.34). 

5 I Le fuseau neurotendineux 1" 

C'est une structure fusiforme 'ituée a la jonction des 
fibres muscul<1ircsct tendineuses d'un muscle squelet­
tique. Il est constilllé : 
• d'une c.1psule conjonctive, prolongement de la péri-

nèvre; 
• de fibrilles tendineuses; 
• d'une ou plusieurs neu rofibres myélinisées sensitives 

qui perforent la capsule. Leurs ramifications amyé­
linisées se termi nent en vésicu les su r les fib rilles. 

Les lésionsdivcrsesaffcctant les récepteurs neuro­
musculaircs et ncurotendineux, les myofibres et le 
tissu conjonctif cnvironna11t, sont regroupées sous 
le terme de myopathies. Elles sont caractérisées par 
dei. troubles moteurs et sensitifs progressifs entraî­
n.mt une fonte musculaire. 

BI EFFECTEURS 

Les effecteurs sont des cellules ou des organes déclen­
cheurs d'une action :.pécifiquc sous l'effet d'une stimu­
lation nerveuse véhiculée par des neurofibres efféren­
tes du sy~tème nerveux cent rai. La répon5c de l'effecteur 
est soit une contraction (muscle), soit une sécrétion 
(gl.mde), soit une décharge électrique. 
Les structures destinées aux effecteurs son t situées au 
niveau des terminaisons nerveuses. 

1 1 La terminaison neurosensorielle 
C'est une synapse chimique mettant en contact un 
bulbe terminal e l une cellule neurosensorielle. 

2 I La terminaison neurosécrétoire (fig. 3.35) 
C'c~t une S)'napsc chimique mettant en contact un 
bulb~ terminal c l une cellule endocrine, ou une cellule 
exocrine, ou un adipocyte. 

26. Ancien.: <Orpu"ulc de Dotr.id. 
27· \ nck11.: orgJnc tcnJineu:\ dt (,olgi. 
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FIG. 3.34. Corpuscule génital 

1. capsule 
2. gliocyte terminal 
3. fibres amyélinisées 
4. capillaire 
5. fibres myélinisées 

FIG. 3.3S. Terminaison neurosécrétroire 

1. lame basale 
2. bulbe terminal 
3. tissu glandulaire 
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3 1 La terminaison neuromusculaire ~" 
(fig. 3.36) 

Terminaison des ncurolibres motrice~ alpha, elle est 

cxtrafuséale et .1u contact d'une myofibrc squelettique. 

La neurofibre perd sa gaine de myéline et donne une 

~tructure O\alaire de 40 ,150 µm recouverte de glioq•­

tes terminaux. 

Les branches terminales de l'axone rcpo:.ent sur des plis 

de la membrane postsynaptique. 

7 

3 

FIG. 3.36. Terminaison neuromusculaire 

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

La membrane b.1salc de l'axone qui recouvre les glio­

cytes tcrmin.rnx :i.e continue avec celle de la myofibre. 

C 1 FUSEAU NEUROMUSCULAIRE (jig. 3.37) 

C'est un réccpte11r proprioccpt ir, mais aussi un ef)ëctr11r 

par ses ncurnfibres motrices. 

Il est situé entre le'> fibrei. musculaires striées. 

211. i\nden.: pl.1quc motrkt•. 

12 

c 

!. pli de la membrane postsynaptique 

B. terminaison neuromuscutaire {detail) Z. neurolemmocyte termmal 8. lame basal~ 

C. synapse neuromusculaite 
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3. noyau de ta terminaison neuromuscula1re 

4. terminaison neuromusculaire 

S. noyau de ta myofibre 
6. myofibre 

9. sarcolemme 
10. sarcomère 
11. vèsu Jles synaptiqu"s 
12. espace synaptique 



flf. l 3: . Fuseaux neuromusculaire 
et neu1otendineux 

1 caP' ul• externe 
2• myocyte intrafuséale. . 

3. neurofibres â terminaison annulo-sp1rale 

4• nPurofibres motrices î 
s. perinèvre 
6• neurollbre motrice Œ 

7• neurofibre ~ tenninaison rameuse 

8. ~pace 1ntracapsul.aire 
9. upSUle mterne 

10• neurofibres tendineuses 
11 , myofibre extrafuséale 

1 z. myocyte a chaine nucléaire 

13. myocyte à bourse nucléaire 
!4. luseau neurotendineu~ 
1 s. vinculum d~ myocytes nucléaires 

Il ôl forme de myocytes entourés d'une capsule et 
inm•rvci. par des neurofibres i ntraful.éal e~ ~ensitives et 
motrices. 

1 1 La capsule du fuseau neurornusculaire 
Elle c~t formée de deux lames, externe et interne, sépa­
rée\ 1Mr l'espace intracapsulaire. 

a) La lame externe est une couche conjonctive exten­
~ihlc, prolongement de la périnèvre. Elle C\t fixée au 
perimy:.ium des myofibres adjacente~. 

b) Ln lame interne est une couche de fibrocytes aplatis. 

2 1 Les rnyocytes int rafuséaux 
lb \Ont llnis à la lame interne de la capsule par les vi11 -
rn/11111 ) des myocytes nucléaires. 
Ili. 'ont Je deux types scion la dbposit ion de!> noyaux. 

a) us myocytes à bourse 1111cléaire, b plus nombretLX, 
ont Je., nmaux tassés dans la région équatoriale. 
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b) Les myocytes à cliaî11e 1111cléaire ont lc5 noyaux ali­
gnés. 

3 1 Les neurofibres sensitives 
Elles sont épaisses, de type la et sensibb à l'éti rcment. 
Elles présentent deux modes de terminaison, annulo­
spiralée et rameuse. 

a) La terminaison a111111lo-spiralée '•s'cnroulcautour 
de la part ic équatoriale, nucléaire, de:. myocytel>. 

b) La termi11aiso11 rameuse ~se termine en se divisant 
sur la partie juxtanucléaire des myocytcs. 

4 I Les neurofibres motrices 
Ellel. sont fine5, de type gamma. Elle:, se term inent sur la 
partie non nucléaire des myocytes à ch.1înc nucléaire. 

19. Ou tcrmin~1 ... >11 rnmaire. 
.'0. Ou tcrnunJi'>tln -.crnndaire. 
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NERFS ET GANGLIONS 

A 1 NERF 

Le nerf est un cordon ou un filament de ncurofibres. JI 

est habituellement cylindrique el d'.1spect blanchâtre, 

en raison de la présence de fibres myéliniséc.s 

(fig. 3.38). 

La connaissance d'un nerf permet le diagnostic 

topographique d'une lé.si on neurologique. Le nerf 

peut en effet être atteint par des lésions traumati­

ques, tumorales, vasculaires et toxi-infcctieuses. 

1 1 Classification 

n) Se/ou leur origiue et leur distrilmtio11, 

011 disti11g11e: 
• les 11erfs mî11iem. qui émergent de l'encéphale; 

10 

li 

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

1. moelle spinale 6. fascicule nerveux 

2. racin~ post. 7. axone ~nsitif 

3. ganglion spinal 8. corps cellulaire 

4. n. spinal 9. racine anl. 

5. vaisseaux du n. spinal 10. périnèvre 
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• les 11erfs spi11n11x, qui naissent de la moelle spinale; 

• les nerfs 1111to11011ies (ou viscém11x). destinl's aux 

viscères. Ils sont constitués de ncurofibres autono 

mes et de neurofibres de la sensibilité intéroceptiv1: 

b) Selo11 le11r fo11ctio11, 011 différe 11cie: 

• les 11erfs 111ote11rs, qui véhicuknt uniquement l'influx 

moteur, centrifuge; 
• les 11erfs st•11sitifs. qui trammettcnt uniquement le~ 

influx sensitifs et sensoriels, centripètes; 

• les nerfs 111ixtes. qui sont à la foi s moteurs et sensi 

tifs. 

Les lésions d'un nerf se traduiront donc par des 

troubles moteun; (paralysie ou parésie), des trou­

bles sensitifs (douleurs, paresthésie, anesthésie ... ) 

et des troubles trophiques. 

11. endonèvre 
12. épinèvre 
13. axone moteur 
14. axone myélinisé 
15. axone arny.!linisé 



2 1 Distribution 

a) Les bra11clles nerveuses 
Au cours de son tnijet,le nerf diminue progressivement 
de volume en ab.rndonnaot des branches collatérales, 
qui dlcs-memes se ramifient. 
Le nt.'rf se termine en deux ou plusieurs branches ter 

mina les. 
Des anastomoses peuvent l'unir;, un ncrr voisin. li 
s'agit en fait de neurofibres qui changent de trajet. 

b) Les plex11s nerveux 
Ce sont des entrelacements de branches nerveuses 

ana~tomotiques. 

3 1 Caractéristiques 
Le nerr présente un certain degré d'allongement élas­
tique. Cette réserve d'allongement correspond environ 
au dixième de sa longueur. Ainsi est-elle de 15 mm 
environ pour le tronc du oerf médian. 
La resi~tancc à la rupture du nerf est moins importante 
que celle du tendon mab cependant plus grande que 
celle du muscle. La rupture d'un nerf de 1 mm2 de sec­
tion se produit sous w1e contrainte d'environ l 450 g. 

4 I Structure 

a) Ln jo11dio1111erf-système 11erve11x cent ml <fig. 3.39) 

La transition entre l'origine du nerf périphérique et du 
système nerveux central est progressive. Le segment 
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transitionnel, convexe, contient des ncurotïbres et du 
tissu glial encéphalique ou spinal. Le tissu gli,11 forme 
autour des faisceaux nerveux les frangc1' gliales, qui se 
projettent dans l'cndonèvrc. 
Le tissu glial s'étend plus en périphérie 'ur b racines 
sensitives que ~ur le~ r,1cincs motrice~. 

b) Le nerf 
Il est formé de fibres nerveuses ou neurolibres et de 
tissu conjonctif. 
• Les 11e11rofibres 
les ncurofibres d'un nerf peuvent être identiques ou 
différentes de fonction. Fllcsontunedisposition paral­
lèle et se groupent en r,1isccaux oufimirn/cs,qui échan­
gent des neurofibres entre elles, les nnastomoses ner­
veuses. 
Les neurofibres ne so111 pas rectilignes, cc qui explique 
qu'une traction modfrée du nerf ne provoque pas de 
lésion. 

Toute lésion d'une neurofibre entraîne la dégéné­
rescence du segment distal (voir Chapitre 3.1 ). 

• te tissu co11)011ct if 
li est abondant (30 à 75 % du nerf), et riche en fibres 
collagenes et élastiques, qui lui confèrent une résis­
tance à l'élongation. li forme l'endonevre, la pcrinè­
vre el l'épinèvre. 

·' " 
FIG. 3.39. Jonction nerf-système nerveux central (d'après T. Cartstedt) 

A. coupes transve11ales 
de quelques axones 

B. coupe longitudir~le 

l. segment jonctionnel 
2. epinèvre 
3. pèrinevre 

4. faisceau de neurofibres 
S. fr~nges gliales 
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• l 'e11donèvrc, mince tissu conjonctif, sépare les ncuro­

libres entre elles. JI peul être le siège de n:actions 

inllammatoircs. 

• La peri11èl'rt: entoure chaque fascicule. Elk est consti­

tuée de plusieurs couches de cellu les .1platiei,. 

!-.Ile assure f,1 diffusion des substances cxofuniculaire 

et en<lofuniculaire. 

Sa destruction entraîne des trouble' graves de 

conduction axonale. Elle est une barrière contre 

les agressions, en particulier l'infection. 

• l 'épi11èvre entoure superficiellement le nerf. Elle 

présente une grande résistance a la rupture. 

Les points de la suture chirurgicale d'un nerf sec­

tionne prennent appui sur l'épinèvrect l'endonèvrc, 

en veillant à l'affrontement des faisceaux nerveux 

identiques, sous microscope opératoire (fig. 3.40). 

B 1 GANGLIONS 

Le ganglion est le site du corps de11 neurones et le lieu 

des articulations srnaptiques des neurones connec­

teurs et efférents. 

Cc sont des formatiom nodulaires situées sur le trajet 

des nerf., sensitif-. et autonomes. 

FIG. 3.40. Suture d'un nerf 

!. épinèvre 

2. faisceau nerveux 
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On distingue: 
• les ganglions sensitifs crùnicns; 

• les ganglions sensitifs spinam:; 

• les ganglions au tonomcs. 

Chaque ganglion ci.t constitué d'une capsule en conti­

nuité avec l'épinl.'vrc et d'un stroma conll'nant des 

corps de neu roncs et des gliocyte~ ganglionn.1ires. li est 

traversé par des neurofibres. 

Cl VASCULARISATION (fig. J.41) 

Elle est importante car la diminution de l'apport :.an 

guin (par thrombose, ,\rtérite, spasmes ... ) détcrmin" 

des troubles de la c:onductibilité nerveuse. 

1 1 Les artères 
Les .1rtères nerveu~es sont des branches des <1rtères voi 

i.ines. La distance maximale entredeux artères ner\'eU­

sc~ est de 6 à 8 cm. 
Chaque artère nerveuse pénetre l'épincvre et se divis!.' 

en T, en artériole~ ascendantes et de,cendantes, qui 

donnent un réseau anastomotique longitudinal dam 

la périnèvrc. Ce r6cau peut constituer unevo1ede'>up· 

pléance en Ca\ de circulation défectueuse. 

Ainsi un nerf peut être dénudé '>Ur près de 15 cm 

sans Nre dévitalisé. 

2 1 Les veines 
Les veinules nerveuses se drainent dans les veines \'OÎ 

sines, et plus ~ouvent dans les veines musculaires. 

3 1 Les lymphatiques 
Deux réseaux lymphatiques sonl pré~ents dans b 

tronQ. nerveux. 

n) Le réseau superficiel, épineural, se draine dan-. b 

lymphat iqucs associés <IUX artères. 

b) Le réseau prof 011d, cndoncural, est formé de lacunes 

lymphatiques qui communiquent avec les esp.1ces 

subarachno1Jiem. 



D 1 INNERVATION 
Elle t?~t assun!c par <les nervi ncrvorum, constitués de 
ncurofibrcs 'cnsitivcs et symp.11hiquc~. Ces ncurofibres 
i.ont issue~ du ncrflui-m~mc ou de~ plexus périYascu-

lairô. 

flG. 3 ... 1 Constitution, vascularisation 
et innervation d'un nerf 

1. îa1sceau de neurofibres (funicule) 
2. capillaire artériel 
3. veinule 
4. artériole nerveuse 
s. nervi nervorum 
6. conn~xion intcrfasciculahe 
7. pèrinèvre 
s. èpinèvie 

ÉLÉMENTS DE NEUROBIOLOGIE D 
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Nerfs spinaux 

Les nerfs spinaux sont des nerfs mixtes qui émergent de la moelle spinale. Ils sont destinés au 
corps, à l'exception de la tête. 
Chaque nerf spinal est constitué de deux racines, ventrale et dorsale, qui s'unissent pour former 
le tronc du nerf spina l. 

III DÉVELOPPEMENT 
A 1 LES NEURONES PÉRIPHÉRIQUES 
SPI NAUX 
Ils proviennent des neuroblastes centraux ou périphé­
riques. Ces cellules apolaires deviennent bipolaires en 
développant des prolongements central et périphéri­

que. 
Le prolongement périphérique, destiné àl' organe cible, 
présente à son extrémité une formation, le cône de crois­
sance, dont les marqueurs moléculaires dirigent la neu­
rofibre vers sa cible spécifique. La cible atteinte, il forme 
la synapse (fig. 4.1). 

3 

1 1 Le neurone sensitif 
Il dérive d'un neuroblaste périphérique des crêtes neu­
rales. Son prolongement périphérique, pourvu d'un 
cône de croissance, s'étend vers l'organe cible et forme 
l'axone primitif. 

Son prolongement central rejoint la lame dorso-Iaté­
raIe du tube neural et forme les dendrites primitives. 

2 1 Le neurone moteur somatique 
Il est issu d'un neuroblaste central d 'une lame ventro­
latérale du tube neural. Pendant la formation des crêtes 

2 
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FIG. 4.1. Formation des racines spinales (coupes transversales et vues latérales) 

A. croissance des neurones 
B. organisation des neurones au niveau 

d'un segment spinal 

1. couche marginale 
2. lame dorsale 
3. canal neural 

4. sillons limitants 
5. lame ve ntrale 
6. couche épendymaire 
7. ganglion sympathique présomptif 
8. crête neurale 
9. organe cible (somite) 

10. interneurone 

12 -----.:~~ 

13 -----'!~ 

14---!I.--.. 

11. lame latérale 
12. neurone sympathique 
13. neurone moteur 
14. ganglion sympathique 
15. neurone sensitif 
16. n. spinal 

15 

16 

B 
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neurales, son prolongement périphérique, pourvu 

d'un côncdccro is~unce,sc dirige vers la structure cible 

pour former l'.1xone primitif. Celui-ci rejoint les libre5 

périphérique!> du neurone sensitif. 

Le prolongement central, unique ou multiple, rejoint 

un neurone d'association, pour foire synapse. 

La fonn,1tion de la racine ventrale commence dans J.1 

région cervicale. 

3 1 Le neurone autonome 
li est issu d'un neuroblaste central de la lame lai éraie 

de la région thoracique. li envoie son prolongement 

périphérique dans la racine ventra le primi tive. 

4 I La rnyélinisation 
Elle est nssurée par les neurolemmocytes qui dérivent 

de~ neurolcmmoblastes périphériques issus des spon­

gioblastcs des crêtes neurnles (voir Chapitre 2). 

8 1 TISSU CONJONCTIF DU NERF SPINAL 

li dérive du mésenchyme des crêtes neurale:.. 

C 1 DÉVELOPPEMENT TOPOGRAPHIQUE 

Les nerfs spinaux se développent au niveau des somites 

correspondants, auxquels ils sont destinés (jig. 4.2 

et .J.3). 

Au cours de la formation de la vertèbre par les cellule<. 

sclfrotomiqucs, chaque nerf spinal se situe en regard 

d'une fissure sclérotomique, futur disque interverté­

bral (voir Tome 2). 

FIG. 4.2. Diagramme de ta formation des vertèbres -

Migration du sctérotome 

1. myotome 4. n. spinal 

2. dennatome 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) 

A. apparition du bourgeon spinal 5. plan cutané 

B. scission du sclèrotome 6. hémivertèbre 

C. fusion des hem1vertébres 7. nn. spinaux 

1. tubl' neural 8. vertèbre 

2. bourgeon spinal 9. muscle 

3. sclèrotome 10. moelle spinale 

4. myotome 11. disque intervertébral 



·L. u, nerf spin,11 emcrgera au niveau d'un disque C11aq t: • • • • 
. •rtebr·•I d'oi.I leur <l1stnbut1on segmentaire. inter' " .. • 
Le' r.lCanes spinJlcs horiwntales au ?ébut, acquièrent 
leur obliquité à partir de la 15' ~emaanc. 
Au ni\"C"Jll de' membres, (;1 croi~<mcc des axones réalise 

traiet complexe, ou ple\u' nerveux, à la base des 
un br"· pour atteindre les muscle~ cibles. Cc trajet mem ... ~. . . 
est dû ,1 la repart ition topographique des muscles cibles 
1fig . .J..I). 

FIG. 4.4. Développement des nerfs spi.naux et des plexus 
des membres (embryon de 35 jours environ) 

1. nn. spinaux 
2. ganglions spinaux 
3. bourgeon du membre sup. 
~. llonc symp~thique 
;. moelle spinale 

6• bourg~on du membre inf. 

MORPHOLOGIE 

AI NOMBRE ET NOMENCLATURE <fig . .J.SJ 

li existe 31 paire!> de nerf~ spinaux, 8 nerfs cervicaux 
IC), 12 nerflt thoraciques (T), 5 nerfs lombaires (L), 
5 nerh 'acraux ($)et 1 nerf coccygien (Co). 
• Jusqu'a la vertèbre cervicale C7, les nerfs spinaux 

portent le nom et le numéro de la vertèbre sou:.­
jaccnte. Le nerf spin a 1 CS naît ent rc les vertèbres Cï 
et Tl. 

• À partir de la vertèbre T 1, ils portent le nom et le 
numéro ùc la vc:nèbre sus-jaccnte. 

Variations: la présence de vertèbres surnuméraires 
augmente le nombre des nerfs !tpinaux. 

B 1 RACINES DES NERFS SPINAUX 

Chaque racine antérieure (ou ventrale) et postérieure 
(ou dors.ile) C!tt triangulaire et formée de filets radicu­
laires plw. ou moins accolés. 

1 1 Direction 
l.es prcmicrô racines cervicales sont presque horizon­
tale\. !.es sui\ antes sont de plus en plus obliques dans 

NERFS SPINA~ 

le sens crânio-caud.11. Les ra ci ncssacrales et coccygien­
nes sont verticales. 

2 1 Longueur des racines 
Elle croît de h.1ut en bas. Elle est <le 7 mm pour la racine 
Cl, 15 mm pour11,60 mm pour LI, 140 mm pourLS 
et 170 mm pour 52. 

3 I Rapports 
La racine antérieure ou motrice émerge du sillon 
antéro-latéral de la moelle spinale, en regard de la corne 
antérieure (fig. ·1.6). 
La raci ne postérieure ou :.cnsi 1 ive pénetre le sillon pos­
téro-latéral de la moelle spinale, en regard de la corne 
postérieure. Elle présente su r son trnjet le ganglion spi­
nal. 
La fusion des racines a lieu dans le canal intervertébral 
au nive;1u de~ régions cervicale et thoracique, et dans 
le canal vertébrnl au niveau des regions lombaire et 
sacrale. 
Les racines .intérieure et postérieure sont recouvertes 
de la pie-mere et elles sont scparees par le ligament 
dentelé. 
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FIG. 4.5. Nerfs spinaux {vue dorsale) 

A. pl~xus cervical 
B. plexus brachial 
C. plexus lombaire 
O. plexus sacral 

1. n. spinal Cl 
2. nn. mtercostaux 

3. n. subcostal 
4. n. 1lio-hypogastrique 

S. n ilio-inguinal 
6. queue de cheval 
7. n. sciatique (ischiatique) 

8. n. cut:ane post. de la cuisse 

9. n. pudendal 
10. moelle spinale 
11. filum terminal 
12. coccyx 
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FIG. 4.6. Nerf spinal (coupe transversale de la moelle spinale au niveau thoracique) 

1. opercule fibreux du canal intervertébral 
Z. rameau mèningê 

9. ganglions sympathiques 17. espace subarachnordren 

3. a. rad1cula1re 
4. v. rad1tulaire 
5. pl~xus veineux vert~bral interne ant. 
6. Hg. lon91tudinal post. 
7, m<X>lle spinale 
8. racin~ ant. 

10. r. communicant gris 
11. r. communicant blant 
12. branche ant. 
13. branche post. 
14. tronc spinal 
15. ganglion spinal 
16. tig. dentelë 

C 1 TRONC DES NERFS SPINAUX 

1 I Dimensions 
a) Le volume 

li croit des nerf., cervicaux C 1 à C6, puis il devient plus 
petit .111 ni\"eau <le:. nerfs thoraciques. 
li unit de nouveau <les nerfs lombaires Ll à L.5. 
SI l'\l lc plu~ petit del. nerf~ :.pinaux. 

b) La lo11g11e11r 
Elle c:roll dam le '>Cm c: ranio-caudal. Elle est de 7 mm 
dan~ l.1 r~mn c:cn icaleet .11teint 14 mm dans la région 
lombaire. 

21 Trajet - Rapports 
Chaque tronc du nerf \pinal est horizontal et situé dans 
le canal inll"nl'rt~bral.11 est entouré de la dure- mere 

18. plexus veineux vertebral post. 
19. lig. jaune 
20. dure-mere 
21. arachno1de 
22. pie-mère 

spinale, qui ~e prolonge .ivec: l'épinèvre c l l'opuscule 
fibreux qui ferme le fora men intervertébral externe. La 
pie-mère et l'arachnoïde s\1rrêten1 à la jonction des 
racines spinales. 
Il est accompagné par l'artère radiculaire, le plexus vei­
neux intervertébral et le rameau méningé spinal 1 (ou 
récurrent ). 

Le nerf spinal, dam son trajet intervertébral, peul 
être irrité par des p.llhologies du corps vertébral 
ou comprimé par le disque intervertébral, entraî­
nant des algies et des hypoesthésies cutanées de 
topographie radiculaire. 
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FIG. 4. 7. Branches d'un nerf thoracique (vue postéro-latérale) 

t. lig. costo-transversalre sup. 4. branche post. 

2. branche ant. 5. lig. costo-lamellalre 

3. m. élévateur des cotes 

3 I Branche collatérale : le rameau 
méningé spinal 
li naît en dehors ùu canal intervertébral, puis effectue 

un trajet récurrent dans ce canal, pour parcourir l'es­

pace pn5méningé spinal au milieu du plexus veineux 

vertébral i nlerne antérieur. 
Il reçoi t une anastomose du rameau communicant gris 

voisin. 

4 1 Terminaisons 
Chaque nerf spinal se divise en deux branches, posté­

rieure et antérieure . 
• Les branches postérieure::. des nerfs spinaux .;ont 

grêle::. el se di!>tribuenl aux muscles el à l,1 peau de l.1 

paroi dorsale du cou et du tronc . 
• Les branches antérieure~ des nerfs spinaux sont 

volum ineuses et destinées à la paroi vent raie du 

trom: et aux membres. 

n) Les bm11clies postérieures des nerfs cervicaux 

(voir Tome 2) 

b) Les bm 11clies postérieures des 11erfs tliomciques 

(jig. 4.7) 

Chaque branche postérieure traverse Je fora men costo­

trans,•ersaire, limité : 
• en haut, par le col de la côte sus-jacente; 
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• en bas, p<t r le processus transverse sous-jacent; 

• médialemcnl, par le pmcessu~ articulaire supà1u1r 

et le ligament costo lamellaire; 

• latéralement, par k ligament CO!.lO transversaire 

supérieur. 

c) Les bra11cl1es postérieures des 11erfs lombaires (011 

lombaux) (fig. 4.8) 

Chaque rameau dors<tl contourne latéralemen t le pm­

cessmarticulaire supérieur de la vertebre 'ous-jacer l. 

li donne des rameaux articulaires et se divise en : 

• une branche médiale, muscu l.lire; 

• une branche latérale, cutanée. 1 es branches laterales 

donnent les 11erfs d 1111iflllx s11périe11rs destinés a la 

région glutèale supérieure. 

4 

5 

6 

FIG. 4.8. Nerfs lombaires (vue laterale) 

1. tubercule mamillaire S. branche anl. 

2. tubercule accessoire 6. lig. intertransversaire lomba1 e 

3. n. lombaire 7. m. interépineux 

4. branche posl 8. mm. rotaleurs court et long 
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d) Les bra11cl1es postérieures des nerfs sacraux 
(fig. 4. 9) 

Ellescnwrgcnt des foramt•nssacraux postërieurs. Cha­
lJUl' rameau se divise en une branche mediale, muscu­
lain:, et une branche latl!rnlc, cutanée. Le:. branches 
h11érab donnent les nerfs c/1111ia11x ll1t1)'e11s destinés à 
la région glutéale média le. 

e) La l11·n11cl1e postérieure du netf coccygien 
Elle l':.l très grêle cl s'anastomose avec le nerf sacral SS. 

f ) Les brandies antérieures des nerfs cervicaux 
Elles forment lc11 plexus cervical et brachial (voir Tomes 1 
et2 ). 

g) Les brn11cl1es antérieures des 11erfs tliomciq11es 
le), l l premiers nerfs spinaux thoraciques se prolon­
gent en nerfi. 1 ntercostaux et le 12< nerf, en nerf sub-
1.o~t.li (voirlome 3). 

h) Les brar1cl1es antérieures des nerfs lombaires 
et sacraux 

fü forment les plc:'l.us lomb,1ire, ~acral, pudendal et 
coccygien (voir Tome 1 ). 

NERFS SPINAUX_ll 

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

1. n. lombaire 
2. branches laterales 
3. m. ilio·hypogamique 

- .! 4. nn. clumaux sup. 
S. n. cutané posl. de la cuisse 
6. branches mediales 
7. n. spinal St 
8. nn. clumaux mf. 
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D 1 CONNEXIONS 

1 1 Les rameaux communicants 

a) Les rameaux co11111rnnicants gris 
Chaque rameau communican t gris unit un ganglion 
sympathique à l'origine d'une branche antérieure de 
chaque nerf spina l. Les rameaux communicants gris 
concernent tou:. lcs ncrf~:.p inaux lis sont constitués de 
neurofibre~ postganglionnaires ,1myélinisées. 

b) Les rn111ea11x co1111111111icants bf(lltcs 
Chaque rameau communicant blanc part d' une bran­
che antérieure des nerfs spinau~ thoraciques du 1er et 
du 1< nerf spinal lombaire, pour rejoindre le ganglion 
sympathique corrc pondant. 
li est con:.tituc de ncurofibrcs preganglionnaires myé­
linisées. 

2 1 Les anastomoses nerveuses 
Elles unissent deux nerf~ <lll cours de leur trajet. li s'agit 
en fait d'une dérivation dut r<tjet de quelques neurofibres 
d'un nerf, qui empruntent le trajet d'un autre nerf. 
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NERFS SPINAUX 

FONCTION 

Les nerfs spinaux sont des nerfs mixtes qui assurent 
une innervation somatique maisaul>si une innervation 
végétatiw grâce aux rameaux communicants. 

A 1 FONŒON SENSIDVE 

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

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

Lors de la section d'un nerf, l'étendue de la 1one 
d'anesthésie diminue avec le temps, soit par rége­
nération du nerf section né, soit par la progression 
des nerfs voisins, soi t par la mise en fonction dl' 
rameaux présents dans la région. 

2 1 Le territoire radiculaire ou dermatome 
(jig. 4.11 et 4.12) 

Il correspond à une région cutanée innervee par une 

seule racine dorsale d'un nerf spin~11. Les dermatomes 
111.' chevauchent à leur frontière. 

' 
~ 

Deux t}tpes de schémas de dermalomes sont propo­

sé:.: 
• les ~chémas de roerster ( 1933) sont utilisés en clint 

que. lis reposent sur la méthode de la «sensibilité 
re~.tante » che1 l'homme, après section d'un t\l f 
périphérique; 

• les schémas de Keegan et Garrett ( 1948) sont plus 
logiques et compatibles avec le développement 
embryonnaire. lis ont éte etablis a partir de territoi­

res d'hypoesthésie observés au cour-. de comprl'S­
sions isolées de racines ou de nerfs l>pinaux. 

Le zona qui frappe un ganglion spinal entraîne un e;> 
éruption de vésicules dans le dermatome corre~­

pondant au ga nglion. 

B 1 FONŒON MOTRICE <fig. 4.IJJ 

L'innervation radiculaire est plus complexe car la dt~· 
tribut ion est souvent multiradiculaire. 
Un mu!)cle peut recevoir des neurofibrcs de plusu.t. , 
racines antéricu res. 
Exemple: le biceps brachial innervé par le nerf mus­
culo-cutané reçoit des neurofibres de CS et C6. 

î '\ ;2 
~ 1 ~_/ }' J 

/~~ Î 
11 

~ 

FIG. 4.10. Innervation cutanée - Distribution des neurofibres sensitives 

1. nn. spinaux 2. dermatomes 3. aire sensitive cutanée 
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FIG. 4.11. Dermatomes (d'après Foerster, 1933, et Medical Research Council's, 1942) 
A. vue anteo "Urt 
8. vue ~tërieure a. ligne axiale ventrale (vestige embryonnaire) 

b. ligne axiale dorsale (vestige embryonnaire) 
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FIG. 4.12. Dermatomes (vue latérale) 

(d'après Foerster 1933, et Medical Resean:h 

Council's, 1942) 

b. ligne axiale dorsale (vestige embryonnaire) 

'--~~~.-..L-~~ '-~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

A n [) 

FIG. 4.13. Innervation motrice - Distribution des neurofibres motrices 

A. racine 
B. troncs 
C. plexus nerveux 
O. n. périphérique 
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1. moelle spinale 
2. corne ant. 
3. noyaux moteurs 
4. branche post. 
5. branche ant. 
6. muscle 



SECTION Ill 

NERFS 
A 

CRANIE:NS 



Nerfs crâniens en général 

Les nerfs crâniens représentent les 12 paires de nerfs qui émergent de l'encéphale. Ils sortent du 
crâne par les fora mens et fis sures de la base du crâne. 

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

NOMENCLATURE - CLASSIFICATION 
Les nerfs crâniens sont numérotés de 1 à XlI selon leur 
origine embryonnaire et dans le sens crânio-caudal 

(fig. 5.1). 
Selon leur fonction, ils se répartissent en trois groupes, 

sensoriel , moteur et mixte. 
Certains nerfs renferment des neurofibres autonomes 
qui modifient leur fonction initiale. 

A 1 NERFS CRÂNIENS 
1 1 Les nerfs crâniens sensoriels 
Ces nerfs crâniens sensitifs sont destinés aux organes 
des sens autres que le toucher. 

a) Les nerfs olfactifs (1) véhiculent l'influx olfactif. 

b) Le nerfoptique (II) transmet l'influx visuel. 

c) Le nerfvestibulo-cochléaire (VIII) est constitué de 
deux nerfs: 

• le Ilerf vestibulaire, qui véhicule les messages contri­
buant au maintien de la statique et de l'équilibre; 

• le Ilerf cochléaire, qui transmet les sensations auditi­
ves. 

2 1 Les nerfs crâniens moteurs 
a) Le nerf oculomoteur (III) innerve tous les muscles 
de l'orb ite, à l'exception des muscles droit latéral et 
oblique supérieur. 

b) Le nerf trochléaire (IV) innerve le muscle oblique 
Supérieu r de l' œi 1. 

c) Le nerfabducens (VI) innerve le muscle droit laté­
ral de l'œil. 

d) Le nerfaccessoire (Xl) innerve le pharynx, le larynx 
et les muscles sterno-cléido-mastoïdien et trapèze. 

e) Le nerfhypoglosse (XlI) innerve tous les muscles de 
la langue (excepté le muscle palato-glosse). 

3 1 Les nerfs crâniens 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 dela mimique),et il est sensitif pour lalangue 
et le méat acoustique externe. 

c) Le nerf glosso-pharyngien (IX) innerve la langue, 
la glande parotide et le pharynx. 

d) Le nerf vague (X) innerve le pharynx, le larynx, les 
organes respiratoires, le cœur, les organes digestifs 
(excepté le cô lon gauche et le rectum), les testicules et 
les ova ires. 

B 1 GANGLIONS CRÂNIENS 

1 1 Les ganglions sensitifs 
et sensoriels 
Ils accompagnent: 
• le nerf trijumeau (ganglion trigéminal); 
• le nerf facial (ganglion géniculé) ; 
• le nerf auditif (ganglions spinal et vestibulaire); 
• le nerf glosso-pharyngien (ganglions supérieur et 

inférieur) ; ~ 
• le nerf pneum~gastrique (ganglions supérieur et 

inférieur). 

2 1 Les ganglions autonomes 
parasympathiques 
Ils sont annexés: 
• au nerf oculomoteur (ganglion ciliaire); 
• au nerf facial (ganglions ptérygo-palatin, subman­

dibulaire, sublingua l) ; 

• au nerf glosso-pharyngien (ganglion otique). 
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NERFS CRÂNIENS 

- ~ l J-\ 
u 
m 
IV 
V moteur 

- V sen• it ~ 

VI 

·~\:;;;~~~=~ j~~~~~/.1l_-_\\ VIU 
.... ..S vn 

FIG. 5.1. Diagnmme général des nerfs crâniens 

En bleu : nerfs sensoriels et sensitifs 

En rouge : nerfs moteu rs 

En jaune : nerfs mixtes 

__.,.-"t::--~""="'""'.:>-~ --=--++-~~~ IX 
X 
XI !). 

Xll 

1 

1. n. spinal 
2. vers le thora• . l'abdomen et le pelvis 

ANATOMIE DESCRIPTIVE 

Comme tout nerf périphérique, chaque nerf crânien 

présente à étudier une origine, un trajet et des bran­

ches. 
L'étude morphologique ne tient donc.: pas compte du 

sens de l'infl ux nerveux, qui sera envisagé dJns la sys­

lémafr,ation de chaque nerf cr<inien. 

A 1 ORIGINE D'UN NERF CRÂNIEN (jig. s.21 

L'origine correspond à on point d'émergence de 

l'encéphale. 
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La jonction de la racine du nerf ~rânicn et de l'enœphale 

est un segnwnc t ransitionncl qui contient du tissu glial 

cérébral (voir Chapitre 3 ). 

Tous les nerfs crjniens se détachent de la face antéro­

latérale de \'encéphale, à l'exception du nerflrochlc.me, 

qui est donal d'émergence. 

B 1 TRAJET D'UN NERF CRÂNIEN 

Le nerf cninien e~t d'abord situé dam la cavite nà­

nienne (trajet in1racrfl nicn )1 pub il tra\'Crse le cr.ine 
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rv 5 
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VIII 
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l l 11 
IX 
X 

XI 
XII 
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FIG. 5.2. Trajet subarachnoidien des nerfs crâniens 

A. cit,,.rm· 11 .mattque 1. pie-mere 
8. citerne interpedoncu!.lue 2. espace subarachnoîdien 

4. mhencephale 
S. pont 

C. citerne ponlo·cérébelleuse 
O. citeme cerebello·m~ullaire 

3. arachno1de et dure-mère 6. bulbe (moelle allongee) 

( tr.1jct crânien), pour se diriger vers ses organes cibles 
(trnjct cxtracrânicn). 

1 I Le trajet intracrânien 
Au cours Je cc trajet, chaq ue nerf, entouré de la pie­
mhe cncéph,1liquc, traverse une citerne de l'espace 
suharachnoïdicn et certains nerfs, le sinus caverneux. 

a) La citerne chins111ntiq11e est traversée par le nerf 
cr anicn 11. 

b) La citerne i11terpédo11cu/nire, par le~ nerfs crâniens 
111 l•t I\'. 

c) La citerne po11to-cérébelle11se, par le:. nerfs craniens 
\', \ ' I. \ïl et \'Ill. 

d~ La citerne cérébello-111éd11/lnire, par les nerfs crâ­
nien~ IX,\, \1 el \11. 

e) Le si1111s cnvemeu.xcc;,t traversé par les nerfs crâniens 

Ill.' 1:-, \'l ct V 1 (nerf ophtalmique, branche du nerf 
1:ran1cn \ ) fig. 'UJ. 

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

l. 3 ventncul~ 
2. chiasma optique 
3. a. carotide interne 
4. a. communicante post. 
5. hypophyse 
6. sinus sphéno1dal 
7. nasopharynx 
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u 
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III 
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2 1 Le trajet crânien 

. . . 

li !>'effectue ;, travers les orifices de la base du crâne 
(fig. 5.4). 

a) Les fornmens olfactifs ont traversés par les nerf: 
crâniens 1. 

b) Le cn1111l opt iq11e, par le nerf crânien 11. 

c) La jiss11reorbit11ires11périe11re, par les nerfs crâniens 
Ill , IV, VI et V 1 (nerf ophtalmique, branche du nerf 
cninien V}. 
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. . 

flG. 5.4. Trajet crânien des nerfs crâniell$ 
(base interne du crane) 

1. a. cerébrale anL 
2. a. cerébrale moyenne 
3. a. cérebrale posl. 
'· a. cerébelleuse sup. 
S. a. cérebelleuse antéro-inf. 
6. fissure orb1ta1re sup. 
7. foramen rond 
8. foramen ovale 
9. méat acoustique interne 

10. sinus pétreux sup. 
t 1. sinus sigmo1de 

- 9 

~ 10 

. . 
li 

d) le fora men rond, p<1r le nerf crânien \12 (nerf maxil­
laire, branche du nerf crânien V}. 

e) lefornme11 ovnle, par le nerf crânien \13 (ner f man­
dibulaire, branche du nerf crânien V }. 

f ) Le méat acoustique interne, par le~ nerfs crâniens 
Vll et VIII. 

g) Le fornmen j11g11/11ire, p.1r le!. nerfs crâniens IX. X 
et XL 

li) Le forn111e11 du nerf hypoglosse, par le nerf cra­
nien Xll. 



Les passages communs à plusieurs nerfs crâniens 

expliquent la compression simultanée de ces nerfs 

par des tumeurs ou des ancvrismcs, ce qui se tra­

duit par des syndromes basilaires complexes. 

3 1 Le trajet extracrânien 

Le trajet est soit facial, soit cervical, voire thoracique 

el abdominal. 

SYSTÉMATISATION 

Chaque nerf présente un centre encéphalique constitué 

d'un ou plusieurs noyaux crâniens qui représentent 

FIG. S.S. Noyau des nerfs crâniens : 

coupe sagittale médiane du tronc 

cérébral (d'après Braus et Elze) 

En rouge : noyaux somatiques 

En bleu : noyauK sensi tifs 

En jaune : noyaux pa rasympathiques 

1. noyau rouge 
2. noyau du n. oculo·moteur accessoire 

3. noyau du n. oculo·moteur (!Tl) 

4 noyau mêsencéphalique du n. V 

5. noyau du n. trochléaire (TV) 

6. noyau pontique du n. V 

7. noyau moteur du n, V 

8. noyau du n. abducens (VI) 

9. noyau du n. facial (Vll) 

10, tractus solitaire 

11. noyau salivaire sup. 

12. noyau salivaire inf. 

13. noyau ambigu 

14. noyau olivaire inf. 

!S. noyau dorsal du n. X 

16. noyau du n. hypoglosse (Xll) 

17. noyau spinal du n. V 

18. noyau spinal du n. XI 

19. canal central de la moelle spinale 

20. racine sensitive du V 

21. racine motrice du V 

C 1 BRANCHES D'UN NERF CRÂNIEN 

Les branches terminales et collatérales sont destinées 

aux différentes parties osseuses et molles de la tê le et 

du cou, ainsi qu'aux viscères thoraciques et diges­

tifs. 
Les co nnexions périphériques sont nombreuses cl 

expliquent les fonctions multiplei. d'un seul nerf. 

l'origine des neurofibres motrices ou la terminaison 

de:. neu rofibres sensitive~ ou sen~oriell cs (fig. 5.5 ). 

-1 

5 

6 

7 
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Il 

12 

D 
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FIG. 5.6. Correspondances topographiques 
fonctionnelles des noyaux des nerfs c:ràniens 
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I.e~ 110~ .1u\ des nerf:. crâniens sont en connexion entre 
eu\, et.ihlissant ainsi des circuits rcllcxc~ et une syncr-

ie fonctionnelle. Ces noyaux scdbposcnt dans le tronc 
~crébral en i:olonncs qui sont, en panan t du plan sagit­
tal inédi,1n vers l'extérieur: 
, la ca/01111e so111ato-111otriœ so111i1ir111c, formée des 

no)JUX des nerfs crâniens Ill, IV, VI, XII; 
, )J colo1111e somato-11101 riœ /mll/c/1111/c, formee des 

noyau\ des nerfa crâniens V, VII, IX, X ct XI; 

, ' 
ORGANOGENESE 

Au cours de la 4• semaine du développcmcn l,s'idcnti­
ficnt sur l'encéphale primitif des sillom peu marqués 
qui limitent des segments métamérique:., le~ 11e11ro111è­
n·s. On compte : 
, pour le prosencéphale, 2 ncuromcrc\; 
, pour le meseocéphale, 2 neuromcre~; 
, pour le rhombencéphale, 8 neuromàc' ou rhom­

homèm (fig. 5.7). 
Simultanément se développent les noyaux <les nerfs 
croiniens a pnrtir des lames dorsales et ventra les du 

NERFS CRÂNIENS EN GÉNÉRAL 11 

• la wlo1111L' 1•iscào-111otr1ce, formée de' no} .rnx des 
nerf~ cr,111icns Ill, VU, lX et X; 

• la colcu111e viscéro-sensible, formée de~ ne>}'JUX <les 
nerfs cnînien:. IX et X; 

• la colo111w viscéro-sc11soriclle, formée des noyaux affec­
tés au goùt (nerfs crâniens VII, JX et X), à l'équilibre 
et il l'audition (nerf crânien Vlll); 

• la n1/a1111c s01111110-sc11sible, formée <lu noyau du nerf 
crànicn \ (\emibilitè extéroceptive) (jig. '>.6). 

rhombencéphale, excepté les nerfs olfactifs ( 1) cl le nerf 
optique ( 11 ). 
• Dans le mésencéphale naît le nerf oculomotcur ( II I ). 

• Dans le métencéphale naissent : 
- le nerf t roch léaire ( 1 V), dont lorigine sera deplacée 

dans le mescncéphale; 
- le nerf trijumeau (\') ; 
- le nerf abdu<:ens (VI) ; 

1. \oir lomc:? et C 'h.1pi1rc 13. 

RI IU 6 RJ R4 RS R6 R7 

3 Î 

FIG. S.7. Rhombomères et origi ne des nerfs crâniens (embiyon de 4 semaines - schématique) 

R! i R9 · ~o ·1bomêres 3. mesencéphale 7. myétencéphate 

1. prosencépflale 
2. dienctphal~ 

4. isthme de l'encéphale 
5. metencephale 
6. toit du 4• ventricule 

8. moelle spinale 
9. somites 
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NERFS CRÂNIENS 

- le nerf focinl (Vil ); 
- le nerf vestibulo-colhlénire (VII 1). 

• Dans le mydenccphalc naissent : 
- le nerf glosso-phM\ ngien (VI 11); 
- le nerf ,·ague {X) ; 

- le nerf accessoire (X I); 
- le nerf hypoglosse (XII). 

A 1 NEUROFIBRES SENSORIELLES 
1 1 Les neurones olfactifs (I) 
Ils naissent de l'épithélium des placodcs olfactives et 
émettent leurs axones vers le bulbe olfactif, d'origine 
prosencéphaliquc (voir Tome 2). 

2 1 Les neurones optiques (II) 
lis naissent de la wpulc op1iquc, d'origine diencépha­
lique. lis envoient leurs axones dan:. le pédoncule opti­
que (voir lonw 2 ). 

3 I Les neurones vestibulo-cochléaires (VIII) 
Ils proccclcnt des cellules de la crête neurale proche de 
la vésicule otique , d' originl' épiblastique. lis émettent 

des neurolibres vers la véi.icule otique et vers la jonction 
métencéphalo-mycncéph<lliquc (voir Tome 2). 

B 1 NEUROFIBRES MOTRICES 
Elles se de\'cloppcnt en dircc.tion des myotom1.:, dt:s 
somites crâniau-. <fig. 5.8). 

1 1 Les myotomes des somites préchordaux 
Us sont del>tinés il l'œil. 
Le somite préchordal 1 est innerve p.1r le nerf ocu.o­
moteur ( Ill ), le somite préchordal 2 par le nerf tro­
chléaire ( IV), et le i.omite préchordal 3, par le nerf 
abducens (V I). 

2 1 Les myotomes des somites occipitaux 
Ils sont destinés à la langue. Ils sont innerves par les 
nerfs branch iaux correspondants: 
• le nerf trijumeau (V} innerve les muscles du i" arc 

branchial; 
• le nerf facial (V I}, les muscle:. du 2• arc hranch1.tl; 

V VII Vlll 

IV 

3 

llI 

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

!. somites pré·opt1que1 2. cupule optique 3. somites occipitaux 4. vésicule otique 
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• le nerf glosso-pharyngien (IX), les muscles du 3< arc 

branchi,11 ; 
• le nerf ,,1gue (X), les muscles du 4< arc branchial; 
• le nerl ,lCœ~so1re (X 1 ), les muscles du 6< arc bran-

chial. 

C 1 NEUROFIBRES SENSITTVES <fig. s.9J 

Flksdériwnl de la p;1rt ie encephaliquc de la crête neu­
rak qui ,e dh ise en quatre ébauches ganglionnaires, 

1 rigemi na le. acoust ico-faciale, glosso-pharyngien ne et 

vagale. 
A ces ébauches s'intègrent des cellules ectodermiques 
des pl.1code~ pour former b ganglion!. défi ni tifs, sièges 
des péri"ar)'ons. 
Lei. prolongemen ts cenlraux des neuroblastes rejoi­
gnent l'encéphale primitif, cl les prolongements péri­
pheriqucs l'organe cible. 

NERFS CRÂNIENS EN GÉNÉRALJI 

1 1 L'ébauche trigéminale 
Elle se divise en troi~ digitations: le nerf ophtalmique 
( V 1), pour l'œil. lc nerf lll.l\illaire ( V ,), pour la proé­
minence maxillaire, et le nerf mandih~tlaire (\' ). pour 

.\ 

la proéminence mandibulaire . 

2 I L'ébauche acoustico-faciale 
File est a l'origine des ganglions <ipiral, veMibulaire el 
génicule. 

3 I L'ébauche glosso-pharyngienne 
Elle donne les ga nglions du nerf glosso-pharyngien 
(lX). 

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

Ill IV V VII VIII 

FIG. 5.9. Innervation des arcs branchiaux (embryon de 4 semaines) 

1, CUPUie ptlQIJe 
2. v~icu e otique 
3· proem10en1" maxillaire 

4. proéminence mandibulaire 
5. 2• arc branchial 
6. 3• arc branchial 

7. " arc branchial 
8. 6• arc branchial 
9. préenteron 

X 

XI 

XII 
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Nerfs olfactifs (1) 
Voies olfactives 

Les nerfs olfactifs sont des nerfs sensoriels véhiculant l'influx olfactif. 
Les voies olfactives sont solidaires du système limbique (fig. 6.1) . 

Leur atteinte se manifeste soit par la perte de l'odorat (anosmie), soit par sa diminution (hyposmie), 
soit encore par son altération (cacosmie). Les atteintes de l'odorat altèrent le goût. 

Du point de vue phylogénétique, l'olfaction est morphologiquement un organe archaïque. 
Cependant, malgré la supériorité de certaines espèces animales, cette fonction n'est pas 
en régression , contrairement aux conceptions de Freud. Ce dernier avait en effet conclu 
que l'homme était devenu un être social en refoulant son odorat. 

----------- 7 

::..---------- - 8 

----------- 9 

,-~--_I_------- 10 

~~~~EU===== " ;~~-~~~----------- 12 

FIG. 6.1. Région et voies olfactives 

En bleu: nerfs terminaux 
En rouge: axo ne des cellules 
mitrales 

1. aire subcalleuse 
2. septum précommissural 

3. tractus olfactif 
4. bulbe olfactif 
5. région olfactive 
6. cornet nasal sup. 
7. gyrus du cingulum 

r--.-~------------- 13 

- ------------ - 14 

8. indusium griséum 13. strie olfactive latérale 
9. corps calleux 14. région prépiriforme 

10. fornix 15. aire entorhinale 

11. strie olfactive médiale 
12. substance perforée ant. 

75 



NERFS CRÂNIENS 

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 1 ORIGINE 

Ch.1que nerf olf.tctif naît de la face inférieure du bulbe 
olfactif di:.posé dans la gouttière olfactive. 

B 1 TRAJET - RAPPORTS 

Les nerfa olfactifs cheminent dan~ le cavum iiubarach­
noïdien. 
Entoures de la pie-mère, ils tran•rsent les foramcns de 
la lame criblée (fig. 6.2). 

L'atteinte des nerfs olfactifs à cc niveau est le plus 
souvent due à une fracture de l'étage antérieur de 
la ba cducrâneouau développement d'un ménin­
giome olfoctif. 

Le bu lbe olfac tif est cotoyé médialemcnt par un fin 
plexus nerveux, les nerfs ter111i11n11x. Ceux-ci se distri­
buent en périphérie avec les nerfs olfactifs et traversent 
la sub~t.incc perforée antérieure. Ces nerfs auraient une 
fonction autonome. 

C 1 BRANCHES TERMINALES 

Les nerf:. ol foc tifs se terminent dans la 11111(/llertse olfnc­
t i vc 1 qui occupe une petite surface du toit des fosses 
nasales. Ils se répartissent en deux groupes. 

l I Les nerfs olfactüs latéraux ( 12 à 20) se di:.­
po:.cnt sur le cornet nasal supérieur. 

2 I Les nerfs olfactifs médiaux ( 12 à 16) descen­
dent sur le iieptum nasal. 
Chl'z l'c111bryo11, un de ces nerfs médiaux. le 11l'1f 110111éro-
11nsnl, descend obliquement en avant dans le canal inci­
sif, sur l'organe vo111éro-11asnP. Celle slruct ure est tran­
sitoire chc~ l'homme. 

D 1 MUQUEUSE OLFAŒVE 

La surface de l'épithélium olfactif est d'environ lO cml 
pour un homme de 70 kg. 
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La supériorité de l'olfaction de certaines e~pèces ani­
males sur l'homme tient en partie à l'importanct de 
celle surface (par exemple, elle est de 20 cm ' pour un 
chat de 3 kg). 
La muqueuse olfactive est constituée de l'épithdium 
olfactif et d'une lamina propria. 

1 I Épithélium olfactif 
C'est un épithélium prismatique p:.eudo-stratific c.:o n­
posé de cellules neurosensorielles ol factivcs, sustl·nta­
culaircs et basa les (fig. 6.3). 

n) La cel/11le 11e11rose11sorielle olfactive est un neurone 
bipolaire, ù noyau sphérique basal. Sa dendrite Sl ll'r­

mine à la surface de l'épithélium par une dilatat1011 le 
bulbe dendritique, recouvert de 6 à 8 cils olfac11b qui 
contiennent de:. récepteurs odorif<!res. l 'axo'1c se 
dirige en profondeur pour se terminer dans le h lhe 
olfactif. 
Leur nombre est d'environ 10 millions. Ces cellules 
réceptrices olfactives se renouvellent n partir de~ cellu­
les basales. 

Chez la souris, ce renouvellement est d'environ 
80 000 neurones par jour, soit 1 % de l'ensemble 
des neurones olfactifs (G. Raisman ). 
Che? l'homme, on constate par ailleurs une <lin -
nution de!. cellule:. olfactives avec l'âge ( 1 % em 
ron par an). Elles iiont remplacées p.1r de:. cellult:s 
ciliées de type respiratoire. 

b) Ln cellule s11ste11tnwlaire olfacti11e c:.t une étw1te 
cellule prismatique avec des microvil losilés sur sa face 
libre. Cel les-ci sont connectées avec les cils olf.ict b. 
Elle est en contact avec la lame basale et assure < es 
échanges métaboliques. Son cytoplasme comient n 
pigment jauntitre. 

c) Ln ce/111le basale est une cellule arrondie ou pvr.1-
midalc non spécialisée, sans conracr avec la ~urta~ de 
l'épithélium. 

1. Ccltc-d rnn11e111 <k> pigment> jJunâtrc;, ,l'ou le nom ,le 1.\d1e 
j.rnnc •qu'un lui <lonnc pJrfoi~ (voir Tome 21. 

1. Andcn. ·organe de Jacobson. Chc1 Je, m,11nmill'rc,, .-~,cptc le• 
cet.Kc,, l'or11.111c rnmcro nJ;,al. ;iiuc de ch.1quc nHc ,te l.1 r.1111c 
antcri,•urc du \Cptum 11.1'.11. «>nlicnt de\ rc«'Jllèur' de phn1• 
monc, to11 phcrhnm10n,.,.l. le.'' phcromone' \0111 J..-, "'"rctmm 

otlorrkrcntc> qui 1oucn1 un rôle sexuel e'"'n11cl en 1 uc J,· J'a.-rou· 
plcmcn1 cl qui 1it·nncn1 une pl.1Cc importJnte J.m, IJ Jdumt. uou 
<lô t('rritoarc.·, (hc1 ..:4.!n,1tnc~ ..-,~çe!). 



1 ~IB!Ll~ECA 11 f " IASI 1 
If, 3)2,!. 

./ 

fil:. 6 2. Situation du ~ulbe olfactif droit 

{coupe frontale schématique) 

!. pie-mère 

2. faux tl?rebrale 
3, durt·rner~ 
'· arachnoïde 
s. crist.l galh 
6. bulbe olfactif 

7_ lame aiblée de l'ethmoYde 
s. (.lm1na propria 

9, muqueuse olfactive 
10. fosse n.isale 
11. mucus 
\l. nn. olfamfs 
13, sinus ethmoidal 

2 1 Lamina propria 

12 

13 

C'est un tissu conjonctif làche en continuité avec le 
pcriostc et qui contient un plexus vcincll\, des capil­
lain:~ artcricls et lymphatiques, b ncurofibres olfacti-

FIG. 6.3. Principales structUJ'es du bulbe 
olfactif et de la muqueuse olfactive 

A. subst.mce bl Jnche 
B. couche granulaire interne 
C. couche ple>ciforme interne 
D. couche des cellules mitrales 
E. couch~ pl~xifo1me externe 
F. couche granulaire externe 

6. couche glom~rul.iire olfactive 
H, COU<he fibri>use externe 

1. neurotibrP olfactive 
2. Lime basale 
3. cellule basale 

'· cellule sustentaculaire olfactive 
~. vésicule olractive 
6. cils olf<1ctils 
1 • neurottbres du tractus olfactif 
8, lame névrogliale 
9. pie·m~re 

IO. ~uachno1d~ et dure-mère 
11• lame cnbtee de !'ethmoïde 
12. lamina propna 
13• fpith~Uum olfactif 
1'. mucui 
IS. 9la!Kk! olfacuve 

.\ 

Il 
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NERFS OLFACTIFS (1) - VOIES OLFACTIVES D 

li JO 

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

Les glnndes olfact iws sont des glandes tubulo-alvcolai­
rcs dont la sécrétion, riche en enzymes. dis!>out b1>ubs­
tanccs odorilères, 11 la surface de la muqueuse. 

6 

7 

9 

10 

Il 

I ~ 

I.' 

1;; 
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NERFS CRÂNIENS 

E 1 BULBE OLFAŒF 

Le bulbe olfot:tif presenle un aspect s1ra1ilie. 
• Ln co11d1r jilircusc est au contact de la lame criblée. 
• La rouchc glc>111érulairc oljnctÏl'c contient les glomé­

rules olf<Klifs. 
• Les co11d1cs glomcrulmrcs cxtcmc et i11tcmc contien­

nent les pcricrrom des cellules granulaires externe 
et interne. 

• Les co11chcs ph•x1for111cs extcrm· et interne sont 
traversées par les •lxoncs. 

VOIES OLFACTIVES 
La voie olfactive est constituée: 
• d'un premier neurone représenté pa r les cellules 

neuroscnsorid les olfact ives; 

.l 
1 

s 
6 

7 

K 

• L11 co11che des cc/111/cs 111itmlcs contient le pérÎl.aryon 
des cellules mitrales. 

• La s11bst1111œ 111tcrst1tœllc rcnformc les axone!'. m~ èli­
nisés de:. cellules mitr.1lcs cl un ti:.su ncurlJglial 
particulièrement ri<..hc en ccllub souches. 

Des recherches s'appuyant 'urcescellubetudient 
les possibilités thfrapeut ique!> de ces cellules sou­
ches neuroglialc:.contre baffectiom neuro-dcgé­
nératives, telle la maladie de Parkimon. 

• d'un deuxième neurone central constitué par une 
cellule mit rale, dont la neurofibre chemine d,1ns le 
tractus olfoc tif avant d'atteindre 1c.., aires olfact >\es. 

10 
l i 

12 
13 

16 

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

1. bulbe olfactif 
z. tractus olfactif 
3. trigone olfactif 
4. substance perforee ant. 
5. gyrus ambiens 
6. gyrus semi-lunaire 
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7. aire entominale 13. tuber cinereum 
8. uncus 14. n. oculomoteur 
9. chiasma optique 15. 9y1us parah1ppocampal 

10. strie olfactive médiale 16. sillon de l'hippocampe 
11. strie olfactive latérale 
IZ. bandelette diagonale (Broca) 



A 1 TRACTUS OLFACTlf 3 <fig. 6AJ 

Le uactu~ olfaLtif est une étroite bande de 35 mm de 
longueur. située dans le siUon olfactif à la face inferieu rc 
du lobe frontal. li esL constitué d'un axe névroglial ves­
tigial entouré des neurofibres <les cellules mitrales. 
Un petit Jgrcg.1t de neurones intcmnédiaire~1 situéentre 
tes ncurotihres. forme le 11oya11 olfoctif n11térie11r. 
En J\ .1111 Je la substance perforée anterieure, le tractus 
ollai:tif ~·c1,irg1t en formant le trigo11colfncr~(.qui se divise 
en strie~ olfactives médiale, laLérnle et intermediaire. 

BI CENTRE ENCÉPHALIQUE 
li wrrespond à la partie olfactive du cerveau ou 
rhinenceph.1le (fig. 6.5 ). 

J. An<1en.: bJn.ldelle oltâcth~. 
4 :\n,m1. : :ur< pJraolfactiw de Broc.1. 
5 1.:1 •tru~ .l1Ji:onJlc (de Broca 1 unit le -..:ptum pr~.c>mmi"ural et 

rm .. u' 

nG. 6·5· Aires et voies olfactives 
1 • airt \Ubtalleuse 
2• septum precomm1ssural 

(noyau septal) 
J, neuronl' olfactif 
4• etllu1' m lfille 

5. aire prépinforme 
6. aire entorh1nale 
7. gyrus parahippocampal 
8. hippocampe 
9. corps amygdalo1de 

10 

NERFS OLFACTIFS (1) - VOIES OLFACTIVES D 

1 I La strie olfactive latérale 
Ces ncurntibrc~ rejoignent l'aire olfacti\'c latcr,1le for­
mcc de l'aire prcpiriforme (a ire 51 ), de l'aire e11/orhi11ale 
(aire 28 du cortex du gyru!> parahippocampall et du 
corps <1111ygd11/vïde. 

Les_lesi~m:. Je l\mcus peuvent être ù l'origine<l'hal­
lucrnauon~ olfactives. 
Le!> tumeur:. de la base du lobe frontal pcu\'ent 
induire des troubles de l'odorat. 

2 1 La strie olfactive intermédiaire 
Elle est inconstante et pénètre la substance perforée 
antérieure pour rejoindre l'aire olfactive intermédiaire 
située entre le trigone olfactif cl le tractus optique. 

3 1 La strie olfactive médiale 1 

Ces neurofibres rejoignent l'aire olfactive médiale com­
prenan I : le \Cptum précommissural , l'aire subcal­
leuse et le grrus paraterminal. 

Il 

12 

1.1 

1;; 

)(l 

JO. strie longitudinale 15. formation réticulaire 
11. stne medullaire thalamique 16. faisceau longitudinal dorsal 
12. noyau de l'habénula 
13. noyau intt>rpedonculaue 
14. noyau du tegm~ntum 
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NERFS CRÂNIENS 

Les tumeurs basales de la région antérieure du lobe 

tempornl (siège des aire~ olfactives la1érales) provo­

quent des hallucinations olfactives. Les cri~cs tem­

porales débutent parfob par des auras olfoct ives. 

C 1 CONNEXIONS ENCÉPHALIQUES 

Elles sont complexes et incert.1ines. 

FONCTION 

La connaissance de la fonction olfactive a fait un grand 

pas grâce aux travaux de Linda R. Buck et Richard Axel 

(prix 'obel 2004). 
Ces chercheurs ont en effet montré les différentes éta­

pes de la détection des odeurs décryptées à l'échelon 

génétique et moléculaire. 
Les réactions comportementa les et émoi ion ne Iles ori­

ginellement associées au diencéphale ~ont rel a rée par 

le système 1 i mbique. 

A 1 STIMULUS OLFACTIFS <fig. 6.6) 

Che7 l'homme, l'olfaction se fait en milieu ga1eux. Les 

molécule~ odorantes sont véhiculées par l'air respira -

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

(en bleu) 

l. turbulence de l'aire 
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l.es aires olfacti\•es partent des fibres associati\'c~ rs 

les centres viscéraux tels la formation réticulairl, les 

noyaux salivaires, le noyau dorsal du nerf vague • l, 

!'hypothalamus et l'épithalamus. 

Ainsi s'explique l'association de l'anosmie et de 

l'aménorrhée de la displ.1sie olfocto-génitale ( 1 

syndrome de De Morsier-Kallmann. 

toire. f"n raison de la SliltÎOn érigée, ~cul l'homme os­

sède une voie olfactive rétronasale,qui majore sac pa­

Lité olfactive. 

• A11 cours de l'insp1ratio11, la p.1rtie supérieur du 

courant d'air est ralentie par une turbulence provo­

quée par la saillie du cornet nasal moyen. Ce r , ·n­

tissement favorise l'absorption des mob.ules 

odorantes. 

• Au co11rs de l'c:xpimtio11, ln majeure partie d1.· 1 Jir 

parcourt la pnrtie inférieure de la cavité nasal~ 

• A11 cours de la dég/111itio11, un peu de l'air l''l'tré 

passe par la région olfactive et transmet ains des 

particules odorantes alimentaires. 

! 'homme peut distinguer entre 2 000 et 4 000 od,·urs 

différentes. 

! 'absorption de la molécule odorante est favori'L'1.. par 

le film muqueux, sécrété par les glandes olfa1.:tin:~ 

Le contact des molécules odorantes avec les cih des 

cellules neuro:.ensorielles donne naissanœ à 1"11 lux 

nerveux qui transmet le message olfactif aux a irl"~ ~or­

t icales olfactives impliquées dan:. la perce1 1011 

consciente et discriminative des odeurs. 

B 1 INFLUX OLFACTIFS (fig. 6.7) 

Le contact s'établit entre les molecules odorant1.~ dis­

soutes dans le mucus et le11 dis des cellules ncurn\en­

sorielles, porteurs de:. récepteurs olfactifs. 

Une cascade de réactions biochimiques s'établit 1.nt re 

la molécule odorante el les récepteurs, provolt .rnt 

l'ouvertured'un canal ionique. Les récepteurssem1hles 

au.x molécules odorantes ont la propriété d'amp fier 

le phénomène. 

La cellule olfactive peut alors se dépolariser et en ure 

une information électrique. Cel influx se projettl \ers 



---

6 7 Distribution fonctionnelle des cellules 
FJG. · · infl · l olfactYes et des · wc sensone s 

\. bulbe allJ<tlf 

2• cellule m1t1ale 
J. glomérule olfactif 
4. n. olfactif 
s a~ones olfattffs 

6: cellule neurosensorielle olfactive 
T. mucus et molécules odorantes 
8. tamina propria 

9• muQueuse olfaCtlve 

NERFS OLFACTIFS (1) - VOIES OLFACTIVES Il 

Ï----

le!> aire~ olfactives du paléocortex, impliquées dans la 
pl·rccption consciente et discriminativc des odeurs. 
Chez l' homme, l'olfaction dépend de 300 gènes. soit 
1 % Ju génome humai_n. Chaque gène répond à une 
mokcule odorante spécifique. 
La perception des odeurs correspond ,1 l'association de 
plu~ieurs molécules (200 pour la rose, par exemple). 

Il n'eÀislc pas de véritable regroupement topographi­
que des informations olfactives au niveau de l'épithé­
lium. En effet, la distribution des cellu les olfactives de 
fonct ion identique est aléatoire. 
Cependant, les neurones sensibles aux mllmcs molécu­
les odorantes convergent dans le même relab synapti­
que ~ensoricl, où ils forment une entité fond ion ne lie. 
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Nerf optique (II) 
Voies optiques 

Le nerf optique est le nerf sensoriel 
destiné à la vision . Il véhicule les voies 
visuelles qui s'étendent de la rétine au 
cortex des lobes occipitaux. 
Il est constitué des axones des neurones 
ganglionnaires situés dans la rétine 
(fig. 7.1) . 

L'atteinte du nerf optique provoque la perte totale 
ou partielle de la vision au niveau de l'œil corres­
pondant. Les neuropathies optiques nombreuses 
et polymorphes sont soit ischémiques, par atteinte 
artériolaire (artériosclérose, embols ... ), soit 
inflammatoires et infectieuses, soit toxiques 
(alcool, tabac, botulisme ... ), soit traumatiques, 
soit démyélinisantes (scléroses en plaques) ... 

2 

3 

4 

FIG. 7.1. Tomodensitométrie (TOM) de la tête 
(coupe axiale transversale) (cliché Dr Th. Diesce) 

1. bulbe de l'œil 
2. n. optique 
3. canal optique 
4. chiasma optique 

ANATOMIE DESCRIPTIVE 

BI TRAJET - RAPPORTS 

1 1 Dans la fosse crânienne moyenne 

Le nerf optique est long de 40 mm avec un diamètre de 
4 mm. Il est formé de 1 200 000 axones myélinisés. La 
gaine de myéline apparaît quand les axones quittent la 
lame criblée de la sclère. Cette myél Înisa tion est assurée 
par des oligodendrocytes (fig. 7.2). 

Le nerf optique chemine en avant et latéralement dans 
la citerne chiasma tique, et répond: 

Les axones du nerf optique n'étant pas accompa­
gnés de neurolemmocytes comme les nerfs péri­
phériques, le nerf optique n'est donc pas capable 
de se régénérer. 

A 1 ORIGINE (fig. 7.3) 

Le.nerf optique se détache de l'angle antéro-latéral du 
chiasma optique. Celui-ci forme une lame quadrilatère 2 

allongée transversalement, située en avant du pédoncule 
hypophysaire sur la partie antérieure du diaphragme 
de la selle turcique. De ses angles postéro-latéraux 
partent les tractus optiques. FIG. 7. 2. Imagerie par résonance magnétique (IRM) 

de la tête (coupe parasagittale) (cliché Dr Th. Diesce) 

1. bulbe de l'œil 2. n. optique 
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NERFS CRÂNIENS 

FIG. 7 .3. Nerfs de l'orbite (vue supérieure) 

1. n. ethmoidal anl 7. m. releveur de la paupière sup. 

2. n. ciliaire long 8. n. optique 
3. m. droit media! 9. a. ophtalmique 
~. n. ethmoidal post. 10. n. oculomoteur 
5. m. oblique sup. 11. n. abducens 
6. m. droit sup. 12. n. trochlêaire 

a) Eu l}{ls, à la partie antérieure du diaphragme de la 
selle, puis à la gouttière optique. L'artère ophtalmique 
lui est :,ous-jacente. 

b) Eu '1a11t, à l'artère cérébrale antérieure et sa veine, à 
la substance perforée antérieure et aux stries olfactives. 
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13. n. trijumeau 19. n. ophtalmique (V 1) 

14. glande lacrymale 20. n. maxillaire (V, ) 

15. nn. ciliaires courts 21. n. mandibulaire (V 1) 

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

c) Latérnleme11t, à l'artère carotide in terne, qui le 
sépare du processus clinoïdc antérieur. 

2 1 Dans le canal optique 
Le nerf optique entouré des méninges est accomp.igné 
de l'ancre ophtalmique qui est inféro-latérale. 



Lestl tCtUrôdC l'ètageancéri~urde la baseducrâne 
peu"ent ,1 ttei~dre le nerf opt 1qucet provoquer une 
amauro~c u111h1terale. 

l I Dans l'orbite 
Le nerf optique est lcgèrcmenl convexe la teraJemen t et 

cupc l'axe du cône musculo-facial du bulbe, au 
0
'j(jcu du wrps adipeux de l'orbite. li est enveloppé 

m 1 d '· par trois g;1incs, pro ongement es mcmngcs. 

a) L'artère opl1tnlmir111e contourne sa face latérale 
pourdevenirsupéricurc; les artères ciliaires postérieu-

res l'entourent. 

b) Les veiues opl1tnl111iq11es supérieure et inférieure 
côtoient ses faces homonymes. 

c) Les r1erfs cilinires lougs longent ses faces médiale et 

latérale. 

d) Le gaugliou cil in ire est situé sur sa face latérale. 

nG. 7 .4. Artère centrale de la rétine 

1. a. centrale de ta retine 
2. aa. ciliaires courtes post. 
3. a. lacrymale 
4 · a. Ophtalmique 
5. •· carotide interne 
6· a. llOStcentrale 
1• n. optique 

NERF OPTIQUE (11) - VOIES OPTIQUES Il 

4 I Partie oculaire 
Le nerf optique pfoètre le bulbe de l'œil en dedans 
(3 mm) et en dessous ( 1 mm) du pôle postérieur de 
l'œil. 
Les neurofibres se dépouillent <le leur ga111e de myéline 
dans la partie intralaminaire,situéedans la lame criblée 
de la sclère. 

C 1 VASCULARISATION (fig. 7.4 cr 7.5) 

1 1 Les artères 
La vascularisation artérielle est assurce par un réseau 
superfic iel pial dérivant des artères ciliaires courtes 
postérieures c l par un réseau axial formé de l'artère 
centrale de la rétine. 

2 1 Les veines 
Elles se drainent dans la veine centrale de la rétine qui 
rejoinr le si nu~ caverneux. 

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

1. retine 
2. choroide 
3. sdère 
4. a. ciliaire courte post. 
5. dure-mère 
6. arachnoïde 

7. plexus pial 
8. n. optique 
9. lame criblée de ta sclère 

10. a. centrale de la rétine 
li. v. opht.llmique 
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, 
SYSTEMATISATION 

A 1 RÉCEPTEUR OPTIQUE (fig. 7.6J 

Le réccptcu r opt iquc est constitue par la partie optique 
de la réti11e, ~cnsiblc à la lumicre. Celle-ci contient les 
premiers neurones de la voie optique représentés par 
les épithéliocytes coniformes (cônes) et bacilliformes 
(bâtonnets). 
Ces cellules pho toréceptrices, au nombre de 126 mil­
lions environ, enrl!gii.trcnt l'impact des photons grâce 
à leurs pigments ou opsi11e 1• 

1. Ou pourpre rétinien. 

2 

3 

4 

5 

B 

6 15 

7 

8 

9 

-

Les epithélwcytes co111j(m11es sont spéc ialises n~ la 
vision précise de~ forme~. 

Les épitlieliocytes lwâlliformes réagissent à une lumiere 
fa ible (vision crépusculaire). 

La conversion de la lu mièrc en scnsat ion colorée i~pli­
que au minimum trob récepteur~ photochimiques. 
L'œil normal perçoit trois couleurs primaires (rouge, 
bleu et vert), correspondantci. aux ondes longues, cour­
tes el moyennes. Leurs mélanges appropriés reconsti­
tuent le blanc et les autres couleurs. 

10 +~~~~~~~~~~~~~~~~-

nG. 7 .6. Récepteurs optiques - Organisation schématique de la rétine 

Cartouche : trajet de l'inftux 
sensoriel 

A. couche pigmentaire 
B. couche nerveuse 
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1. cellulM pigmentaires 6. couche nucléaire interne 
2. couche photosensorielle 7. couche plexiforme interne 
3. couche limitante externe 8. couche ganglionnaire 
4. couche nucléaire externe 9. couche des neurofibres 
5. couche plel<iforme externe 10. couche limitante interne 

11. épithéliocyte baciliforme 
12. épithéliocyte coniforme 
13. neurone horizontal 
14. neurone bipolaire 
15. neurone amacrine 



Le dahoni.,me est une anomalie héréditaire de la 
· ·on de-, coukurs; il s'agi t souvent de la confu-v1s1 · 

sion du rouge et du vert. 

B 1 CENTRES ENCÉPHALIQUES 
L crvcau décrypte ce que les yeux voient, mais ne 
d~~~inguenl pas. li ei.1blil u~e visi~n tridimensionnelle 
en fusionn.mt les informai ions visuelles des deux yeux 
(fig. 7.7). 

t 1 Les noyaux visuel~ , . 
Ils sont :.itués dans le collicului. supcncur cl da ns le 
corps gcniculé latéral. 

H 

nG. 7.1. Diagramme des voies visuelles 

A. chamll\ .isu· IT'O~oculair~ 
8• situation des rieurofibres 

(coupe tranSVtrsale axiale) 

l. quadrant sup. 
2. aire maculaire 
3. quadrant inf. 
4. rétine nasale 
S. rètine temporale 

NERF OPTIQUE (Il) - VOIES OPTIQUES D 

2 I L'aire visuelle 
L'étendue du cortex cérébral, impliquée dans la fonc­
tion ''isuelle, e~l importante. 
Les aires visuelles· sont .,ituée., de chaque côte du sillon 
cnlcarin. 

n) L'aire vis11el/e primaire (V 1 ou aire l 7) 
(fig. 7.8) 
Elle recueille les afférences des noyaux visuels. 
La macula correspond uu cortex entourant le fond du 
sillon calcarin. 

2. Ancien.: .lire miéc <"n r.ti\on de )J pr<!\<0111;c d~ pclih f.11Scc.1ux <le 
neurc1tibr<'s bl.111ch.ilr<"' p.1rallcb ~ l.1 'Urfocc (ou ligne\ de Gennari). 

14 

6. n. optique 
7. chiasma optique 
8. tractus optique 
9. noyau oculomoteur accessoire 

10. corps géniculé IA!téral 

12 

13 

6 

7 

9 
10 
Il 

11. noyau pretectal 
12. collicutus sup. 
13. radiations optiques 

• 14. cortex visuel 
15. ventricule IA!téral 
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FIG. 7.8. Aires visuelles de l'hémisphère cérébral gauche 

A. vue laterale 1. aire visuelle secondaire (en violet) S. gyrus occipito-temporal media( (au~ 
visuelle infracalcarine) B. vue médiale 2. sillon pariéto-occipit.ll 

C. champ visuel droit et sa projection dans les 3. cunéus 
aires visuelles principales gauches 4. sillon calcarin 

La moitié supérieure de la rétine correspond à l'aire 
su prncalca ri ne. 
La moitié inférieure de la rétine correspond à l'aire 
infr.icakarine. 

b) Les aires visuelles secondaires 011 associatives (V2) 
Flics cernent les aires visuelles primaires et correspon­
dent aux aires corticales 18 cl 19. 

Elles reçoivent des afférence de l'aire visuelle primaire. 
Les aires visuelles secondaires se projettent vers de 
nombreux centres corticaux impliqués dans la fonct ion 
visuelle 1cls le cortex temporal inférieur (perception 
des formes et des couleurs). le corlex temporal médial 
(mouvements spécifiques), le cortex pariétal (mouve­
ments généraux) et le cortex front.il (aire 8: interpré­
tai ion cl discrimination optiques). 

C 1 VOIES OPTIQUES 

Les neurones ganglionnaires de la rétine constituent le 
2< neurone de la voie optique. 
Ses neurolibres 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 1 La papille du nerf optique 
Les neurofibres maculaircs occupent l,1 partie latérale 
de la papille du nerf optique, les ncurofibres tcmpora-
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6. macula 

les, la pu tic i ntcrmédiaire, et les neu rolibrcs nas.1les, la 
parlic médiale. 
Les neurofibres supérieures occupent la partie ~upé­
ricurc de la papille el les neurolibrc:. inkriu ..:s, la 
panic inférieure. 

2 1 Le chiasma optique 
Dans le chiasma optique, environ 60 % de~ ncull 1bres 
décusscnt. 

n) Les 11e11rofibres issues de la rétine tempornlt ·~tenl 

homolatéralc~. 

b) Les 11e11rofibres iss11es de la rétine 11nsale s lntre­
croisent pour passer dans le tractus optique u ntro­
latéral. 

c) Les 11e11rofibres mac11/aires se divi~ent en bre> 
directes cl croisées. 

Les tumeurs hypophysaires sont respons. bles 
d'une compression du chiasma et provoqL1enl des 
hémianopsies bitemporales. 

3 I Le tractus optique ' <fig. 7.9) . 
Ch.iquc tractus, droit et gauche, forme une b.rn ll qui 
sedirigecn arrière, croisant le bord la terni du tube o ne-

3. An<rcn. : h.rnJclcttc opuquc. 



NERF OPTIQUE (11) - VOIES OPTIQUES. 

œil gauche œil droit 

-~ -- 1 --

champ champ 
nasal temporal 

1 2 
2 

J J 

5 

6 6 

---- 7 --

FIG. 7 .9. Trajet des neurofibres optiques et leur impact dans les corps géniculés (d'après G. Lazorthes et M. B. Carpenter) 

1. qu.idrants retiniens sup. 4, n. optique 
2. quadrants rétiniens inf. 
3. quadrants d• la macula 

5. chiasma optique 
6. tractus optique 

réum, pui' la face inférieure des pédoncules cérébraux. 
Il se bifurque en deux racines, latérale cl médiale. 

a) La raci11e lntémle, constituée de la majeure partie 
des ncurofibres, se tenn.ine dans le corps gfoiculé laté­
ral (!!() o,Q). accessoirement dans le pulvi11or. 
La rétinotopie du corps géniculé latéral esl la sui­
vante: 

• son apex correspond aux neurofibres maculaires; 

4 
Ah<oCll.; mmm~,Ur<' de Gudden. 

7. corps géniculé latéral 
8. quadrants maculaires mf. 
9. quadrants maculaires sup. 

• la moitié gauche du corps géniculé correspond à la 
moitié inférieure et la moitié droite, à la moitié supé­
rieure. 

b) Ln racine médiale 1 se dirige médialemcn t puis s'in­
curve sous le pulvinar pour gagner le collic11lus supé­
rieur et le 11oyt111 prétectal. 
Chaque t nie tus e11t formé par la totalité des neurofibre11 
rétiniennes temporales homolatérales, nasales contro­
latérales, et de la moitié des neurofibres maculaires 
homolaterales et contro-latérales adjacentes. 
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4 1 La radiation optique 
(ou tractus géniculo-calcarin) 5 

La radiation optique est un faisceau de neurofibres 
naissant du noyau génicull' latéral et irradiant vers l'aire 
visuelle du cortex occipital. 
Au nombre de 4 à 5 millions, ces fibres décrivent une 
grande courbe à convexité antérieure et latérale. Elles 
parcourent les parties rétrolcnticulairc et sublemicu­
lairc de la capsule interne, pour contourner latérale­
ment le ventricule latéral. 

a) Les fibres les plus lw11tes croisent la face supérieure 
de la corne postfricurc du ventricule latéral, pu is rejoi­
gnent les aires supracalcarines. 

b) Les fibres les plus basses croisen t la face latérale de 
la corne postérieure, avant d'a tteindre l'aire visuelle 
infracalcarinc. 

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

D 1 CONNEXIONS (fig. 7.10) 

1 1 Le noyau prétectal 
li émet des neurofibres vers le noyau accessoire du III. 
Des fibres parasympathiques partent aussi du noyau 
accessoire du III et atteignent, à travers le nerf oculo­
moteur (III ) et le ganglion ciliaire, le muscle sphincter 
de la pupille. 

2 1 Les colliculus supérieurs 
Ils émettent les tractus tecto-bulbai re et tecto-spinal, 
et des neurofibres vers la formation réticulaire, la subs­
tan tia nigra, la zona incerta, le pulvinar et les noyaux 
du pont. 
Ou pulvinar partent des neurolibres qui rejoignent les 
radiations optiques. 

3 1 Le ganglion ciliaire 
Il constitue un rclab important dans la compréhension 
des réflexes pupillaires. 
Il est en effet en connexion avec le nerf crânien Ill et le 
centre cilio-spinal. 
Le ce11tre cili<>-spi1wl est si Lué dans la corne latérale de 
la moelle spinale, à hauteur des segments CS à Tl. 

a) Les fibres préga11glio111wires issues de cc centre 
atteignent le ganglion cervical supérieur. 
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b) Les fibres postga11glio1111aires cheminent Jans le 
plexus carotidien pub dans le ganglion ciliairec lt nerf 
crânien Ill, pour innerver les muscles dilatalcu ~de la 
pupille, élévateur de l.1 paupi~re supérieure et orf)icu­
laire de l'œil, les glandes sudorifères et les vais~ ux de 
l'hémiface concernée. 

La lésion du ganglion ciliaire provoque le wn­
drome de Claude Bernard caractérise par: · 
• un rétrécissement de la fente palpébrale; 
• un myosis; 
• une énophtalmic; 
• une sudation et une hyperthermie de l'hémi­

face correspondante. 

E 1 RÉFLEXE PUPILLAIRE 
L'influx lumineux, transmis par le nerf optiqut, suit 
des voies différentes scion les multiples connexions des 
centres visuels. Le noyau prétectal est le lieu de p.co.sage 
obligé de nombreux arcs réflexes pupillaires. 

1 1 Le réflexe pupillaire photomoteur 
(fig. 7.11) 
Uest caractérisé par la cont rnction de la pupille~ eclai­
rement, et sa dilatation i\ l'obscurite. 
L'influx passe du tractus optique dans le noyau 1 ·etec­
taJ, le noyau oculomotcur accessoire, le nerf oculmno­
teur,leganglion ciliaire et les nerf:. ciliaires court~ pour 
atteindre le muscle sphincter de la pupille. 

2 1 Le réflexe pupillaire d'accommodation 
li est caractérisé par la con tract ion de la pupilk lors 
d'unevision de près, pou rassurer l'accommodation et 
la convergence. 
Il s'agit en fa it plus d'une contraction musculain. invo­
lontaire (syncinésie) que d'un réflexe réel. 

3 1 Le réflexe pupillaire consensuel 
Il est caractérisé par la contraction de la pupille lorsque 
la pupille contro-latérnle est éclairée. 

4 I Le réflexe cortico-visuel b <fig. 7.12) 
Il est caractérisé par un myosî::, réflexe surven" t en 
présence d' une faible source lumineuse éloig1 e ou 
lorsque le sujet pense il la lumière. 
Ce réflexe s'explique grâce aux connexions entre.: le cor­
tex visuel et les différents noyaux visuels. 

5. Ancien.: r.l<ltation' opti11u•·' Je torJtiotct. 
6. Ou reflexe de 1 laab. 



10. connexions 
flG. . ofibres 
.... aeor tique 
- tJaCtUS op .. 

us optique 
1. 1r.1ct lomoteur 

au ocu 
2. noy so•œ 

i(Ct'S 

ne laterale 
3. raci mi1di.1le 
4. 13C10t cnkulé latéral 
s. corps 9 res visuelles 

~rs les a• 
6. preteclill 7 noyau 
• coU1culus sup. 8
· · ar 

9. pul"'" oculomoteur 
10. noyau 

9 8 

VOIES OPTIQUES D NERF OPTIQUE (Il) -

7 

hotomoteur Réflexe pupillaire P FIG. 7.11. ) 
(d'après Nieuwenhuys 

1. pupille 
2. iris 
3. rétine 
4. n. optique 

S. n. oculom~t:teur accessoire 6 noyau ocu o 
7: noyau pretectal 
8. commissure post. 
9. colliculus sup. 

10 nn. ciliaires courts 
11 : ganglion ciliaire 

12. r. sympathique et plexus carotidien 
3 a carotide interne 

!4. c~rps genicule latéral 
1s: ganglion cervi~al sup. 

t e cilio·spinal 16. cen r . 
municant gns 

17. r. com thique centrale 18. vo1e sympa 
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13 

' 
FONCTION 

A 1 VISION NORMALE' 

1 I L'acuité visuelle 
Le pouvoir discriminateur de la rétine est évalué par 
les échelles d'acuité visuelle. 
L'acuité visuelle normale est égale a 1 O/ IO. 
En s'éloignant de la fovéa centralis, la qualité du signal 
lumineux diminue: aimi, il est de 5/10 à 1°, 2/10 à 4°, 
etc. 

7. Voir au~~' fomc 2. 
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5 

6 

7 

FIG. 7.12. Réflexe cortico-visuet 
(d'après Nieuwenhuys) 

1. pupille 
2. iris 
3. retme 
4. n. optique 
S. n. oculomoteur 
6. noyau oculomoteur accessoire 
7. noyau prétectal 
8. commissure post. 
9. colliculus sup. 

10. nn. ciliaires courts 
11. ganglion ciliaire 
12. r. sympathique 
13. radiation optique 
14. corps gêniculé lateral 
15. aire visuelle 
16. intemeurone 

-

La cécité est la perte de la perception lumineuse 
congénitale ou acquise. 

Chez l'enfant, le cortex visuel est immature a la 'liÜS· 

sance. Le proceSltus de maturation postnatal, fra.., le et 
vulnérable, se fait en deux temps : 

a) une pliase précoce, rapide, qui s'étend de la naissance 
à 6 ou JO mois; 

b) u11epliaseplus le11te,allantdc 10moisà9ou10.ins. 



On e~lin1C que l'acuité visuelle CS( : 

• à 3 mois de 1Il0 i 
à 6 mob,de 2,5/10; 

: à 3JOS, deS/J 0 à 10/1 () i 

• à 6 JOS, de J0/10. 

21 Le champ. visuel , , . . . 
ucorrespond à 1 etcndue de 1 e:.pacc que 1 œ1l 1mmobile 

peut ernbr.iS5er. . . . 
Tout point du champ visuel correspond a un point 
défini de la rétine. 

L'étude du champ visuel permet donc d'explorer 
la rétine et les voies visuelle:.. D' oü l'intérêt de son 
exploration en cl inique. 

JI varie en fonction des conditions de couleurs, d'éclai­
rage. li est norma lement de: 90° latéralement, 55° 
médialement, 60° en haut et 70° en bas. 

A 

ne. 7.13. Champs visuels en vision binoculaire 

4. œil gauche 
B. œil droit 
A • B • espace visuel 
V. axe optique 

V 

NERF OPTIQUE (Il) - VOIES OPTIQ~ 

L'information traitée dans l'aire visuelle du cortex occi­
pital est complexe et proc~de par étapes. 

a) La visio11111011ornlnire 
L'information rétinienne de l'œil droit et de l'œil gau­
che regardant dans la même direction est d'abord trai­
tée séparément et juxtapo-.ée. 
Le sujet normal voit d'abord le monde en double 
(diplopie physiologique). cule, une 1one ponctuelle 
de l'espace est vue simple. Elle corn:spond aux points 
de croisement des axes visuels. L'ensemble de ces points 
de l'espace ou toutes les im,1gcsqui,à uncdistanœ don­
née, tombent sur la rétine, forme l'lwrvpterc. 

• Si le point de fixation C!>t à 2 m, l'horoptcre est une 
ligne droite, parallèle au front. 

• Si le point de fixa tion est il moins de 2 m, J'horoptère 
est une cou rbe concave pour l'observateur. 

• Si le point de fu:at ion est ?i plu!> de 2 m, l'horoptère 
est une courbe convexe pour l'ohservatcur. 

\1 

Il 

1. partie maculaire de la vision 
z. partie binoculaire 

(chevauchement des champs visuels) 
3. partie monoculaire 
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b) La visio11 bi11oc11laire (jig. 7. 13) 
L'image perçue par chaque œil n'e!>t pas semblable, en 
raison Je l'ecart <les structures traversées par l'infor­
mation vbucllc. 
Celle disparitc est cmuitc traitée par le cortex, qui 
donne une vision binoculaire. 

c) La visio11 stéréoscopique 
Elle nécessite un traitement des différences, tout en 
assurant la fusion 5ensorielle et motrice (axe oculaire); 
le traitement cortical tran~formc les deux images planes 
en une image à trois dimensions. 
Chc1 l'enfan t,la vision .!>téréoscopiqueapparaîtbrutale­
ment et de façon quasi mnturc, entre le 3'' et le 5< mois. 

B 1 VISION PATHOLOGIQUE (fig. 7. 14) 

Les lésions du nerfopt ique sont nombreuses ( trau­
matiques, tu momies, dégénératives ... ). Elles 
entraînent une interruption des voies optiques. 
Leur siège est en corrélation avec les principales 
altérations des champs visuels. 

1 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 homolatéraleet une perte 
du réflexe pupillaire photomoteur. 
E.xemple: lésion gauche= cécite gauche. 

2 I La lésion latérale du chiasma optique 
Les neurofibres temporales homolatérales son t 
atteintes. 
Elle entraîne une hémianopsic nasa le homo­
nyme. 
Exe111ple: lésion gauche = hém ianopsie nasale 
gauche. 

3 1 La lésion sagitt"ale et médiane 
du chiasma optique 
Elle interrompt b neurofibres nasales droites et 
gauches. 
On note une hémianopsie bitemporale. 
Exemple: lésion gauche = hémianopsies tempo­
rales droite el gauche. 
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4 1 La lésion du tractus optique 
Elle interrompt le'> ncurofibres nasales homolaté­
rales et temporales contro-latèrales. 
Elle entraine deux hémianopsies, temporale 
homolatérale et nasale contro-laterale. 
E.xemplc: lésion gauche = hcmianopsic temporale 
droite et hemianopsie nasale gauche. 

5 1 La lésion de la partie supérieure 
des radiations optiques 
Elle interrompt les neurofibrc~ lice~ aux quadrants 
inférieurs nasal conlro-latéral cl temporal homola­
téral. 
Elle entraîne deux qua cl rantanopsies supérkure~. 

nasale homolatérnlc et temporale contro-laté­
rale. 
Exemple: lésion gauche = quadrantanopsic> supé­
rieure!>, na~ale gauche cl temporale droite. 

6 I La lésion de la partie inférieure 
des radiations optiques 
Elle interrompt les ncurofibm, liées aux quaurants 
supérieurs nasal contro-lateral et temporal h •mo­
latéral. 
Elle entraine deux qu.ldr;mtanopsics inféri re5, 
nasale homolaterale et temporale contro-1.ik ale. 
Exemple: lesion gauche = quadrantanopsîcs mfé­
rieures, nasale gauche et temporale droite. 

7 I La lésion des radiations optiqueli 
Elle interrompt les neurofibrcs temporales homo­
latérales et nasales contro- latcralcs. 
Elle enlraîne deux hémianopsies, ~ans atkmle 
maculaire, temporale et nasale. 
Exemple: lésion ga uche= hémianopsics nasale 
gauche et temporale droite. 

8 I La lésion centrale du nerf optique 
Elle interromptles ncurofibres maculairesqui ,ont 
centrales. 
Elle entraîne l'apparition d'un scotome central et 
d'une baisse de l'acuité visuelle. 
E.xemple: lésion droite (névrite axiale ... J = sco­
tome droit. 
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nG. 7.14. Principales lésions des voies optiques et leurs sites 

A. sites des lésions a gauche 
B. déficits correspondants des champs vi\uels 

l. cecite complete gauche 
2. hémianopsie nasale gauc~ 
l. hémianopsie bitemporale 

NERF OPTIQUE 1111 - VOIES OPTIQUES D 

A 

4. hémianopsies nasale gauche et temporale doite 
5. quadrantanopsies sup. nasale gauche et temporale droite 
6. quadrantanopsies inf. nasale gauche et temporale droite 
7. hemianopsies nasale gauc~ et temporale droite avec attemte maC1Jlaire 
8. scotome central droit 
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III Nerf oculomoteur (III) 

Le nerf oculomoteur est le nerf moteur des muscles de l'orbite, à l'exception des muscles droit 
latéral et oblique supérieur. Il véhicule aussi des neurofibres parasympathiques destinées au 
muscle sphincter pupillaire et au muscle ciliaire (fig· 8.1) . 

fiG. 8.1. Tronc cérébral -
Origine des nerfs crâniens 
(vue antérieure) 

1. chiasma optique 
2. infundibulum de rhypophyse 
3. corps mammillaire 
4. fosse interpédonculaire 

(espace perforé post.) 
5. pédoncule cérébral 
6. pont 
7. sillon bu lbo-protubéranciel 
8. foramen CiEcum 
9. olive bulbai re 

10. aire rétro-olivaire 
11. pyramide 
12. sillon antéro-latéral 
13. sillon rétro-olivaire 
14. décussation des pyramides 
15. n. cervical Cl 

l ---------,o;-"----

2 ----~~~~~~ 

3 -~-~----~~ 

4 - -t---::t-------'W,-.. 

6 -----,-"--'-'-7<-----

: ======~S;~~~~ 
9 --------~~~~ 

10 ========~~ li 

l2 -------~~~ 

13 ------------+." 

:'1-------+---- VI 
7-3 __ ----0---- VII 

--f-----,f----- VIII 

~~~~------- IX 

X 

+------ XI 

~------- XII 

ANATOMIE DESCRIPTIVE 
A 1 ORIGINE BI TRAJET - RAPPORTS 

1 1 Dans la fosse crânienne postérieure ~ ner~ émerge de chaque côté de la substance perforée 
l~terpedonculaire, entre les artères cérébelleuse supé­
rIeure et cérébrale postérieure. 

Il chemine dans la citerne interpédonculaire, en direc­
tion du processus clinoïde postérieur, puis il répond: 
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NERFS CRÂNIENS 

• en haut, il l'uncus du lobe temporal; 
• médialement, ,1 la b,1se du pédoncule cérébral et au 

clivus; 
• latér,1lement, ,1u nerf trochléaire et à la tente du 

cervelet; 
• en bas, aux nerfs 1 rijumeau et abducens. 

2 1 Dans le sinus caverneux 
li traverse la partie moyenne du toit du sinus caverneux, 
puis descend dans la paroi latérale, au-dessus des nerfs 
trochléaire et ophtalmique.11 croise latéralement le nerf 
abducens et la carotide interne. 

3 1 Dans la fissure orbitaire supérieure 
(fig. 8.2) 
li traverse l'anneau tendineux commun. 

2 3 4 5 

Il 

12 ----.------
13 

15 

16 17 

FJG. 8.2. Nerfs de l'orbite (vue antérieure de l'orbite) 

18 

-
C 1 BRANCHES TERMINALES 

Il se termine d,111s l'orbite ou avant la fissure orbitaire 
en deux branches, supérieure et inférieure . 

1 I La branche supérieure innerve les n uscles 
droit supérieur et releveur de la paupière super eure. 

2 1 La branche inférieure innerve les n u~cles 
droit médial, inférieur et oblique inferieur. Elle donne 
la racine parasympathique du ganglion ciliaire 

01 CONNEXIONS 

1 I Le tronc du III échange des connexions .1vec Je 
nerf ophtalmique el le plexus ca rotidien (racine sym­
pathique) . 

6 

7 

19 

1. glande lacrymale 8. n. optique et a. ophtalmique 1 S. r. zygomatico-facial 
2. n. lacrymal 
3. n. frontal 
4. m. droit sup. 
S. m. releveur de la paupière sup. 
6. n. trochlêaire 
7. m. oblique sup. 
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9. m. droit médial 
10 m. droit inf. 

11. r. sup. du n. m 
12. n. abducens 
13. m. droit lateral 
14. r. zygomatico·temporal 

16. r. inf. du n. Ill 
17. n. zygomatique 
18. ganglion ciliaire 
19. n. infra-orbitaire 
ZO. m. oblique inf. 



2 j La branche infé~eu~~ ~u III .pré~entc des 
connc\ions ;wec le ganglion oha1re (racme para~ym-

pathique). 

3 1 Le ganglion ciliaire 
Situé contre hi face latérale du nerfoptique,ceganglion 
reçoit.du pk\uscarotidicn,des neurofibrcs wmpalhi-

SYSTÉMATISATION 

A 1 NOYAU OCULOMOTEUR 

JI est somalomoteur et est si 1 ué au niveau du collirn /11s 

mpérîe11r,dt.!chaquecôtédc l\1qucduccércbral (jîg. 8.3 

,·18..I). 

t 1 Constitution 
Chaque noya u oculomotcur est complexe et subd ivisé 

en 5 noyJu\ : 
• 111111or1111 dorsal, pour le muscle droit inferieur; 
• 1111 1wra11 111tcrmédinirc, pour le muscle droit obli­

que infcrieur; 
• 111111oy11111•c111ral, pour le muscle droit média l; 
• 11111wy1w m11d11/ central, pour le muscle droil éléva­

teur de la pJupière; 
• 111111oy1111111Mia/, pour le muscle droit supérieur. 

Le syndrome de Weber, dû à une atteinte pédon­
culaire, ôt caractérisé par une atteinte du nerf 
oculomotcur homolatéral, qui se traduit par une 
hémiplcgie contro-latérale. 

2 I Les neurofibres efférentes 
Elle\ \e dirigent en avant, en décrivant une courbe à 

concavite mcdiJle. Elles 1rawrsent le faisceau longitu­
liinal médial, croisent la face médiale du noyau rouge 
l't convergent vers la fosse inll' rpédonculairc. 

31 Les neurofibres afférentes 
Le noyau l)culomoteur reçoit : 
• de, fibre~ crobées du tract us cortico-nuclé<i ire; 
• des fibres <lu faisceau longitudinal médial qui l'unis­

sent aux noyaux des nerfs crùniens IV. VI et Vlll; 

• de:> fihre~ du tractus recto-bulbaire qui l'unissent au 
c~ne\ vi~ucl par l'intermédi.1ire du colliculus supé­
nc~ur ; 

• des fibre~ du noyau prétccta 1. 

NERF OCULOMOTEUR (111) Il 

que!>, du nerf naso-cil iaire ( branchl' du V), <les ncu rofi­
bre~ sensitives.et du nerf ocu1011101eur ( UI ), dei. ncuro­
lihres parasympathiques (issues du noyau oculomoleur 
accessoire). 
Le ganglion ciliaire donne les nerf~ ciliaires court:. (voir 
Chapi tre 7). 

BI NOYAU OCULOMOTEUR ACCESSOIRE 

11 est p•u·asym pathique et situé médialement,au-dcssus 
du noyau oculomoteur. 

1 1 Constitution 
• Sa partie médiane 1, représentant 96 % de~ cellules, 

csl destinée au mu~clc ciliaire. Elle assure l'accom mo-

1. ,\n(l~n.; nO)JU de PaliJ de Spit1kJ . 

3 2 

6 li 

i 

R 
.., 

18 

( 

10 

11 

FIG. 8.3. Mésencéphale - Origine du nerf oculomoteur (111) 
(coupe transversale au niveau des collicutus supérieurs) 

A. tectum 
B. tegmentum 
C. substance noire 
O. pedoncule cérébral 

1. aqueduc cérébral 
2. substance grise centrale 
3. stratums gris el blanc 

du colliculus sup. 
4, lemnisque trigéminal 
S. corps géniculè médial 
b. tractus spino-thalam1que 

latéral 
7. tractus tegmental central 

8. lemnisque médial 
9. noyau rouge 

10. fibres temporo-pontiques 
11. partie compacte 

de la substance noire 
12. fibres cortico-spinales 

et corlico-nucleaires 
13. partie réticulaire 

de la subst.rnce noire 
14. fibres cortico-pontiques 
15. n. oculomoleur 
16. noyau interpedonculaue 
17. noyau oculomoteur accessoire 
18. noyau du n. oculomoteur 
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NERFS CRÂNIENS 

a 

2 ·' 

9 10 Il 12 13 

J 

B c 

FIG. 8.4. Noyau du nerf oculomoteur chez le singe (d"après R. Warwick} 

A. vue latérale t. noyau post central 
B. vue supéneure (m. élévateur de la paupière) 
C. coupe transversale Z. noyau médial 
a. coupe tiers antérieur 3. noyau oculomoteur accessoire 
b. coupe tiers postérieur 4. noyau post. (m. droit inf.) 

da1ion. Elle contrôle aussi la coordination des muscles 
droits média ux, donc la convergence visuelle. 

• se~ parties latérales!, destinées au muscle ~phi ncter 
pupillaire, contrôlent sa contraction, donc le myosis 
(le sympathique contrôlant la mydriase). 

2. Ancien.: noy.rn <nd111gcr-\\h1ph.1ll. 
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S. noyau ant. (m. droit médial) 
6. noyau intermédiaire 

(m. oblique inf.) 
7. m. oblique sup. 
8. m. droit sup. 

9. m. élévateur de la paupière 
10. m. droit latéral 
11. m. droil inf. 
IZ. m. droil médial 
13. m. oblique inf. 

2 1 Les neurofibres efférentes 
Les neurofibres préganglionnaircs cheminent dan• le 
nerf oculomoteur jusque dans l'orbite, où elles se d~ ta­
chent pour atteindre le ganglion ciliaire. 
Les neurofibres postganglionnairescheminent dan' b 
nerrsciliairescourt s, pour atteindre les muscles intrin­
sèques de l'œil. 



FONCTION 

A 1 FONCTION MOTRICE OCULAIRE 

L~ nerf oculomoteur contrôle l'adduction (muscle 
droit médial), l'abaissement (muscle droit inférieur), 
r de,·ation (muscle droit su péri eu r) et la rotation laté­
rale (musde oblique inférieur) de l'œil (fig. 8.5 et 8.6). 

nG. s.s. Fonction motrice et nerfs de \'œil droit 

En marron : 111. en bleu : IV, en vert : VI 

l. m. droit >Up. (élévation + adduction) 
2. m. dro1l latéral (abduction) 
3, m. droit inf. (a~issement + adduction) 
~. m. oblique 1nf. (élévation + abduction + rotation médiale) 

5. m. droit médial (adduction) 
6. m. oblique sup. (abaissement + abduction + rotation làtérale) 

m. droit supérieur 

m. droit médial 

m. droit inférieur 

NERF OCULOMOTEUR (111) D 

; 

m. oblique inférieur 

m. droit latéral 

m. oblique supérieur 

FIG. 8.6 Regards au cours des mouvements des muscles moteurs de l'œil (représentation schématique) 
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NERFS CRÂNIENS 

B 1 FONŒON MOTRICE PALPÉBRALE 

Le nerf oculomotcur assure l'élévation de la paupière 
supérieure. 

C 1 RÉFLEXES PUPILLAIRES 
(\'Oir Cht1pitrc 7) 

L'influx lumineux est transmis par le nerf optique au 
noyau prétectal, qui projette le signal au noyau oculo-

moteur acce:.soin.•. Ccl,1 provoque dans l'œil stimulé 
la contraction du muscle ~phincter de la pupille et se 
traduit par un myo~is ( rcflcse pupillaire photomo­
teur). 
Cette stimulation peut provoquer simultancm1:nt du 
côté opposé un 111)'0!>1~ ( réflesc comcmucl ou la 
contraction du muscle cili,1irc, qui fait bomber le cris­
tallin pourl'adt1pter à la vision ( réflcxed'accom1 ioda­
tion ). Il s'agit en fait d'une contraction involontaire de 
ce muscle ou syncinésic. 

La paralysie totale du nerf Ill provoque l'immobilité de l'œil, un ptosis, une mydriase et l'accommodation à 
distance (fig. 8.7). 
La lésion unilatérale entraîne une diplopie. 

~ V-
! ' (<® A ~ 

~ 

ê 
B 

FIG. 8. 7. Paralysie du nerf oculomoteur {Ill) droit 

A. mydriase 1. ptose de la paupière sup. 
B. le Ill • nerf pilier" de t'œil 2. abaissement t abduction 
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IJJ Nerf trochléaire (IV) 

Le nerf trochléaire est un nerf moteur destiné au muscle oblique supérieur de l'œil. 

Ce nerl, le plus fin des nerfs crànil'n\, est particulièrement vulncrablc lors des traumatismes de la tête. 

ANATOMIE DESCRIPTIVE 

A 1 ORIGINE (fig. 9.IJ 

Le ncrf trochléaire émerge dorsalement de chaque côté 
du frein du voile médullaire supérieur, en arrière des 
colliculus inférieurs. 

8 I TRAJET - RAPPORTS 

1 I Dans la fosse crânienne postérieure 
Le nerf troch léaire décrit une courbe à concavité médiale, 
qui contourne le pédoncule cérébelleux supérieur, puis 
le pédoncule cérébral moyen, pour se diriger en avant. 
tlt.>st au-dessus du pont, entre les artères cérébrale pos­
téril'urc et cérébelleuse supérieure. 
lkheminedans la citerne interpé<lonculaireet traverse 
l'angle postéro-latéral de la paroi supérieure du sinus 
cavcrneu\. 

2 I Dans la paroi latérale du sinus 
caverneux (fig. 9.2) 

li est en arrière, sit ué au-dessous du nerfoculomoteur 
(Ill ). Puis il ascensionne et croise latéralement le nerf 
oculomoteur pour se placer au-dessus du nerf ophtal­
miqul'. \ lédialemcnt se situent l'arien.? carotide et le 
nerf .1bducens (VI). 

nG. 9.1. Mésencéphale : origine du nerf trochléaire IV 
(vue postérieure) 

a. 3• ventricule 
b. 4 ' ventncule 

1. thalamus 
2• ll1<Jone de l'habènula 
3. noyau h<ibênulaire 
4• <OrPS géoicule lateral 
S. <Of PS gênlculé médial 

6. glande pinèale 
7. colllculus inf. 
8. n. Lrochléaire 
9. bras du colliculus sup. 

10. bras du colliculus inf. 
11. colhculus sup. 
12. frein du voile médullaire sup. 
13. pédoncule cérébelleux moyen 

12 

3 I Dans la fissure orbitaire supérieure 
li traverse latéralement la fissure orbi1.1ire :.upérieure, 
en dehors de l'anneau tendineux commun. 

4 I Dans l'orbite (fig. 9.3) 
Il ~e dirige médialement, passe au-dessm du muscle 
élévateur de l.1 paupière supérieure, puis il longe le nerf 
supra-orbitaire pour atteindre le muscle oblique :.upé­
ricur. 

C 1 BRANCHES TERMINALES 

Il se divbe en 3 ou 4 branches qui pénètrent la face 
oculaire du mu:.cle oblique supérieur. 

a 

.;_;:.,-~-~-"-- 2 

3 

4 

Î 

8 

b 
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Ill 
IV 
V 

~~Ë IV 
---2 

J 

·• 
5 

9 

VI 
6 
7 

._ .... _ ....:.# ~--- 8 

FIG. 9.3. Nerfs de l'orbite (vue supérieure) 4 

1. a. et n. ethmo1daux ant. 
2. m. oblique sup. 5 --:;-=;;;:;=::;,==-j~~~lf1 
3. a. et n. ethmoidaux post. 6-------
4. n. trochléane 
5. n. naso-cilia1re 7 --- --.;;.:!l!!!I 

6. n. optique 
7. a. carotide interne et a. ophtalmique 8 

8. n. oculomoteur 9 
9. n. abducens 

10. ganglion trigemmal IO -------~-..---

11. glande lacrymale 
12. m. élevateur de la paupière sup. 
13. n. frontal 
K m. droit l.Jtèral 
15. n. lacrymal 
16. n. ophtalmique (V1) 
17. n. maxill.Jire (V,) 
18. n. mandibulaire (V,) 
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FlG. 9.2. Trajet de nert 
crâniens da.ns lt •us 

5 

caverneux (scherr ~ue) 

1. carotide intune 
2. n. frontal 
3. n. lacrymal 
4. n. naso·ciliaire 
S. r. sup. du Ill 
6. f. 1nr. du m 
7. n. zygomatique 
8. n. infra-orbitane 
9. ganglion ptérygo-p;iwtin 

li 

If> 
l i 

IS 
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SYSTEMATISATION 

A 1 NOYAU DU NERF TROCHLÉAIRE (IV} 

JI csl sil ué de chaque côté Cl en avant de l'aqueduc céré­
bral, au niveau du collic11/us inférieur. 

BI NEUROFIBRES EFFÉRENTES 

Files se dirigc11t latéralement à travers le tcgmc111um 
du mésenccphale, où elles contournent la substance 
grise centrale, pour se diriger dorsalemenl. 
Les fibres décussent entièrement en arrière de l'aque­
duc cérébral. 

FONCTION 
Le nerf trochlcaire est abaisseur, abducteur et rotateur 
latéral du bulbe oculaire (fig. 9.4). 

Sa paralysie en traîne une déviation du globe ocu­
laire vers le haut et médialement (regard pathéti­
que), une limitation des mouvements en bas, et 
une diplopie homonyme (fig. 9.5). 

Pour compenser cette diplopie, le patic11t incline 
la tête du coté opposé sain. 
L'atteinte du IV est souvent combinécavcccclledu 
Ill et du VI au cours de leur trajet dans la paroi 
latérale du sinus caverneux (syndrome de Foix), 
soit dans la fissure orbitaire supérieure, soit au 
niveau de l'apex orbitaire (syndrome de l'apex de 
Rollct). 

NERF TROCHLÉAIRE (IV) D 

C 1 NEUROFIBRES AFFÉRENTES 

Le noyau du nerf trochléaire reçoit: 

• des fibres croisées du tractus cortico-nucléairc; 

• des fibres du faisceau longitudinal médi<ll, qui 
l'unissent au noyau des nerfs crâniens Ill, VI, XI, et 
aux noyaux vcst ibulaires; 

• des fibres du tractus tecto-bulbaire, qui l'unbsent 
au cortex vi~uel par l'intermédiaire du colliculu:­
su péricu r. 

2 ·. 
. .. 

FIG. 9.4. Fonction du nerf trothléaire 

/ 
..... -( 

A. axe des mouvements du bulbe de l'œil droil 

1. abduct10n 
2. rotation latérale 
3. m. oblique et direction de son action 
4. abaissement 
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---~-----r~·-·i 
\~ 

ê 

FIG. 9.5. Mouvements des yeux 

Flèches rouges : sens de la rotation 
Yeux normaux : A1 et A2 

A
1
• tête droite • regard normal 

A,. inclinaison de la tete : rotation des yeux 
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Paralysie du n. trochléaire droit : 81 et 82 

B,. tête droite - déplacement de la pupille droite 
B,. inclinaison de la tête du coté sain (a gauche) 
pour compenser la paralysie contro-laterale 



IDJ_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 possède des neurofibres sensorielles et sécrétoires. 
Il se compose d'une racine sensitive volumineuse et d'une racine motrice grêle. Sur le trajet de 
la racine sensitive se trouve le ganglion trigéminal (fig. JO. I) . 

Le nerf trijumeau, qui entretient des rapports privilégiés avec les vaisseaux de l'encéphale, serait impliqué 
d•ms le déclenchement des crises de migraines. 
La stimulation de ce nerf entrainerait la sécrétion de neuropepl ides, 1el le Vi P (Vasa Intestinal Peptide}, qui 
provoque une vaso-dilatation. Celle-ci favorise: 
• le passage dans les vaisseaux de molécules algogènes responsables de la douleur; 
• une dégradation des mastocytes qui entraîne une inflammation méningée. Cette inflammation stimule 

ie~ ncurofibres nociceptives. 

4 5 6 ï 8 

ne. 10.1. Nerf ophtalmique et nerf maxillaire (vue latérale) 

l. ganglion trigéminal 
2. r. me ni nge 
3. n. ophtalmique 
'· ganglion ciliaire 
S. nn. aUair~ couns 
6. n. rrontal 

1. n. lacrymal 
8. glande lacrymale 
9. n. zygomatique 

10. n. mfra·orb1ta1re 
11. n. zygomatico·f.icial 
12. n. zygomatico·temporal 

13. n. alvéolaire supéro·ant. 
14. rr. labiaux sup. 
lS. n. maxillaire 
16. n. mandibulaire 
17. anneau tendineux commun 
18. ganglion pterygo·palatin 

10 

li 

12 

n 
14 

19. nn. grand et petit palatins 
20. n. alvéolaire supêro·post. 
21. n. alvéolaire supéro-moyen 
22. plexus dentaire 
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ANATOMIE DESCRIPTIVE 

A 1 ORIGINE 

Le nerf 1 rijumeau émerge de la face latérale ùu pont, à la 
jonction du pont et du pédoncule cérébelleux moyen. 
La r<tcine sensitive, plus latérale, mesure environ 5 mm 
de diamètre, el la racine motrice 1 mm. 

B 1 TRAJET - RAPPORTS 

1 I Dans la fosse crânienne postérieure 
Les racines du nerf trijumeau traversent la citerne 
ponto-cérébelleuse,entourées chacune de la pie-mère. 
Elles se dirigen t en avant et en haut vers la fosse trigé-
111i11nledc la partie pétreuse de l'os temporal. La racine 
motrice, de médiale devient inférieure au ganglion tri­
géminai 1• 

Le nerf répond : 

n) en bns, au sinus pétreux inférieur, au\ artères laby­
rinthique et cérébelleuse moyenne; 

b) e11 lin111 , c'1 la tente du cervelet, à l'artère cérébelleuse 
supérieure et au nerf trochléaire ( IV ); 

c) 111édinle111e11t , à l'artère basilaire Cl au nerf abdu­
ccns (V I); 

d) lntérnle111e11t, aux nerfs facial (VII ) et vestibulo­
cochléairc (\Tlll ). 

2 1 Dans la fosse crânienne moyenne 
Le nerf trijumeau présente le ganglion trigéminal situé 
dans le cavum trigéminal. 
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a) Legn11glio11 trigémi11al est semi-lunaire, a conc.wité 
postérieure. Il mesure environ 1,5 mm de l 1rgeur 
0,5 111111 de longueur et 3 mm d'épaisseur. De son bord 
convexe naissent les trois branches ùu nerf tn1umeau 
(jig. 10.2). 

Il est vascularisé par les rameaux de l'artère ca otide 
interne, de l'artère méningée moyenne et dt 1 rtère 
méningée accessoire. 

Lcsyndromeparatrigéminal (de Raeder), du ides 
compressions tumorales, débute par une ncvr 1lgie 
faciale. 

b) Le cav11111 trigémina/ -est un diverticule de la Jure­
mère qui engaine le ganglion trigéminal cl se~ hrar ches 
jusqu'aux foramens crâniens (fig. 10.3). 
LI est en rapport avec les nerfs grand et petit p~ rem:, 
en bas, le sinus caverneux,médiaJement, et le lob tem­
poral, en haut. 
La racine motrice est contre le ganglion triguninal; 
parfois il traverse la lame inférieure de la dure· mere. 

Son abord chirurgical est souvent latéral. 

1. ·\nurn. : tt•mi::lion dr <.asser. 
2. Anticn.: ~.wum ile \1ed.~cl. 

FIG. 10.2. Branches du nerf t rijumeau et ses mères 
(vue supérieure intracrânienne) 

l. a. ophtalmique 
2. a. hypophysaire sup. 
3. a. hypophysaire moyenne 
4. a. hypophysaire inf. 
5. a. du ganglion trigêminal 
6. ganglion trigêminal 
J. chiasma optique 
8. hypophyse 



-
C 1 BRANCHES TERMINALES 

Le nerf trijumeau sediviseen 3 branches, les ncrfsoph-
1,tlmiquc (V1), maxillaire (V,) el mandibulaire (V,). 

Le nerf mandibulaire est un nerf mixte; lesaulres nerf, 

sont sen~itifs. 

1 I Le nerf ophtalmique .1 

li se détuche de l'angle médial du ganglion trigém inal. 

Il p;1rcourt la paroi latérale du sinus caverneux au-des­
sous du nerf abduccns (Vl) cl \e divise en 3 branches 
terminales, les nerfs lacrymal, frontal et naso-ciliairc. 

a) Les brn11clies collatérnles 
• Le 11etf tentoriefl nait pr~s de l'origine du nerf 

ophtal mique. li s'inOéch il en arr ière et croise le nerf 
trochl éaire ( IV) pour se ra mifier sur la lente du 
cervelet et la partie postérieure de la faux du cerveau 
<fig. I 0.4 ). 

• Les m111e1111x méningés sont destinés au cavum trigé­
minal el au sin us caverneux. 

.l. Anc i~n.: nerf <lpht;ilmique Je W111i,, 
4. Ancien.: nerf recurreni d'J\rnolJ. 

1 
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7 8 9 10 Il 12 IJ 

FIG. 10.3. Cavum trlgéminal (coupe sagittale schématique) 

l. racine sensitive du V 
2. pie·m~re 

3. sinus petreux sup. 
4. espace subarachnoïdien 
5. arachno1de 
6. dure·mére 
7. cavum trigêminal 

3 

8. partit pétreuse du temporal 
9. a. carotide interne 

10. n. grand petreux 
11. racine motrice du V 

12. a. méningée accessoire 
13. n. mandibulaire 

+.-&.L..-=,j-- 0 
. .....,,--_.,f-- ï 

8 9 10 Il 12 

FIG. 10.4. Nerf tentioriel (vue supero-latérale gauche de la cavité crânienne. sans l'encéphale) 

1. v. diploi'que 
2. sinus sagittal mf. 

S. sinus sigrno\de 
6. sinus droit 

9. n. ophtalmique (V 1) 

10. ganglion trigt'minal 

3. sinus sagittal sup. 7. confiuent des sinus 11. n. tentoriel 
4. faux du ceiveau 8. sinus cavemeux 12. tente du ceivelet 
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b) Les bra11c11es termi11nles 
Elles traversent la fissure orbitaire ~uperieure. Seul le 
nerf naso-ciliaire passe dans l'anneau tendineux com­
mLm. 
• Le 11e1f lr1cry1110/ 

li longe le bord supérieur du muscle droit latéra l, 
traverse la glande lacrymale qu'il innerve et se ter­
mine dam la partie latérale de la paupière supé­
rieure. 
Il donne un rameau communicant a"ec le nerf zygo­
matique. 

Lé zona du trijumeau frappe souvent le nerf oph­
talmique.et plus particulièrement le ncrflacrymal. 
Ceci explique l'éruption sur la partie latérale de la 
paupière supérieure. 

• i.e 11erffro11tnl 
Il chemine au-dessus du muscle releveur de la pau­
pière. Il se termine en 2 branches : 
- le nerf supra-orbitaire, qui donne deux rameaux, 

latéral et médial; 
- le nerf su pratrochléaire. 
li innerve les téguments de la région frontale. 

• Le 11c~f 11nso-cilinire 
- li surcroise le nerf optique et l'artère ophtalmique 

pour atteindre la paroi médiale de la cavité de l'or­
bite. 

- li don ne un rameau communicant avec le ganglion 
ciliaire, le:, nerfs ciliaires longs et le nerf ethmoïdal 
postérieur, traverse le canal homonyme et innerve 
le sinusethmoïdaJ, lesinussphénoïdal et les ménin­
ges :rntéricu res. 

- Il se termine en deLLX branches, le nerf ethmoïdal 
,intérieur et le nerf infratrochléaire. 

• Le 11crf et'1111oïdnl n11téric11r 
11 travcrse le canal ethmoïdal antérieur, pujs la lame 
criblce de l'ethmoïde, lateral à la crista galli, et pénè­
tre dans la cavité nasale. JI se divbe en deux rameaux 
na~<tux internes, latéral et media!. 
Le rameau nasal interne latéral, destiné à la paroi 
latérale de la cavité nasale, donne le rameau nasal 
externe pour la peau des ailes et de l'apex du nez. 
Le rameau nasal interne médial est destiné au septum 
nasal (fig. 10.5 et 10.6). 

• I.e 11erf i 11/ra trochléai re 
Il passe sous la trochlée du muscle oblique supérieur 
pour se terminer dans son angle médial en rameaux 
p.tlpébraux pour les paupières. li innerve aussi le sac 
l,1crymal et la caroncule lacr)•male. 
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c) Les co1111exio11s périphériques 
Le nerfophtalmique reçoit des fibres du plcxu aroti­
dien. 

2 1 Le nerf maxillaire {V 2) 

li parcourt la partie inférieure de la paroi laltrale du 
sinusc.wcrncux. Puis il traverse successivement k fora­
mcn rond, 1,1 partie superieure de la ro~se ptéryp pala­
tine, la fissure orbitaire inférieure et le sillon in fr orbi­
taire. 11 se termine dans le canal infra-orbitam\cn nerf 
i11fm-orbitairc. · 

a) Les bra11c11es collatérales 
• Le rn111ca11111é11i11gé 111oyc11 est de:.tiné à la dur.: mère 

de la fosse crâ nien ne moyenne. 
• De11x m111et111x sont destinés aux ga11glio11s p aygo­

palati11s . 
• Les m111en11x orbitnires traversent la fissure or ~1 tai re 

inférieure pour entrer dans l'orbite. lis inner ·nt les 
cellules ethmoïdales postérieures et le <>tnt.' 'Phé­
noidal. 

• Le nerf zygc111rntiq11e se divise en nerfs rygor 1tico­
temporal et 7ygomatico-facial qui parcoun:nt les 
canaux homonymes. 

• Les 11c1fs nlvéolnircs s11périe11rs se terminent en 
formant le plexus dentaire supérieur (voir" R.1meaux 
dentaires )>) . 
- Le nerf alvéolaire supéro-antéricur inncrvd '\ mci­

:.Î\·e:. et canines supérieures. 
- Le nerf alvéolaire supéro-moycn, lcs muta· es. 
- 1 e nerf alvéolaire supéro-postericur, lô ~ !aires 

superieurcs. 

b) Le ga11glio11 ptérygo-pnlnti11 (fig. 10.7) 

Il est situé dans la fosse ptérygo-pa latine, pre~ du canal 
palatin, en avant du canal ptérygoïd icn et du fora men 
rond. Placé sous le nerf maxillaire, il est en conr l"<ion 
avec le nerf facial par le nerf du canal ptérygo1d1cn qui 
prolonge le nerf grand pétreux. Il donne de nombreu­
ses branche:., orbitaires, palatines, nasale:. et ph.iryn­
giennei. . 
• Les m111c1111x orbitaires (1 ou3) traversent l.1 f ~sure 

orbitaire inférieure pour apporter des fibre\ •lmiti­
vcs et autonomes à l'orbite, au sinus sphéno1dal et 
au sinus ethmoidal. 

• Le 111:r/gm11cl palnti11 traverse le canal grand pal,1tin 
pour innerver la muqueuse du palais dur et les '.l·nci­
ves situées en arrière de la 2< prémolaire supe• 1eure. 

• Les 11afs pt'tits pnlati11s (au nombre de 2) desü·ndent 
dans les canaux petits palatins pour inmr.er le 
p.1lais mou et la tonsiUe palatine. 



PJG 10_5. Nerfs de la paroi latéral
1
e 

.. ~ fos~ nasale (muqueuse nasa e 
partielternent rè>t!QUét ) 

1 n ethmo1dal ant. 

2 
· ·nasal interne médial coupé 

3: :: nasal Interne latêral 
, , nasal eJ<terne 
S ; nasal du n. infra-orbitaire (V 1) 

6: ~- naso-p;ilaun coupé (canal incisif) 
7. bulbe olfactif 
a. nn. olfactifs . . 

9• "· nasaux latéraux postero-supeneurs 

10. r. orbitaire . 
Il. connexions avec te n. maxilld1re (V,) 

12• ganglion pterygo-p.-ilat1n 

13. n. du canal ptérygoîd1en 

14, n. pharyngien 
IS. r. nasal tateral postèro-mr. 
16. n. grand palatin 
11. n. petit palatin 
18. aires d"innervation 

NERF TRUUMEAU (V) lm 

Ill 
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FIG. l 0.6. Nerfs de la paroi médiale 
d'une fosse nasale (muqueuse nasale 
partiellement réséquee) 

1. r. nasal interne médial 
2. septum nas<ll 
3. bulbe olfact if 
4. nn. olfactifs 
5. n. naso·pal.ltm 
6. osuum pharyngien de la trompe auditive 
7. n. grand palatin 
8. n. petit palatin 
9. aires d'innervation 
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22 li l3 

24 
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19 18 17 

FIG. 10.7. Ganglions otique et ptérygo-palatin (vue médiale) 

1. n. ophtalmique 11. n. auriculo-temporal 21. r. nasal postêro-sup. latéral 
2. n. mandibulaire 12. a. maxillaire 22. r. orbitaire 
3. racine motrice du V 13. n. alvéolaire inf. 23. ganglion ptérygo-palatin 
4. racine sensitive du V 14. lig. stylo-mandibulaire 24. ganglion otique 
5. n. petit pètreux 15. a. carotide externe 25. n. du m. tenseur du voile du pal.m 
6. n. du m. tenseur du tympan 16. m. ptêrygoïdien médial 26. r. nasal postéro-inf. latéral 
7. n. grand petreux 17. n. mylo·hyoïdien 27. n. petit palatin 
8. corde du tympan 18. n. lingual 28. n. grand palatin 
9. n. facial 19. m. mylo-hyoïdien 

10. a. meningée moyenne 20. n. maxillaire 
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• us ut'rfs 11asa11x latéraux postero-s11péne11rs_(? envi­
roni se de~tinent aux cornets nasaux supcneur et 

oven, et atLX cellules ethmoïdales postérieures. 
• ~ ;,111wt1u 111m1/ lt1téral postéro-i11férie11r innerve le 

cornet na~ill infcrieur. li peul naître du nerf grand 

palatin. 
• Le m·rf 1111so-pc1/c11111 (ou incisif) descend sur le 

septum nasal obliq~cment et en av~nt. 11 ~r~verse le 
canal incisif pour innerver la parue anteneure du 
palais dur et le septum nasal. 

• Le 11erf phary11gic11 se dirige en arrière, traverse le 
canal palatino-vaginal pour innerver la muqueuse 
du nasopharynx située en arrière de l'ostium 
pharyngien de la trompe auditive. 

c) La bra11cl1e ter111i11ale 011 nerf infra-orbitaire 
Lenerfinfra-orbitaircscdivisecn rameaux palpébraux 
inférieurs, nasaux externes, nasaux in ternes et labiaux 
supcrieurs. 

8 

nG. 10.8. Nerf mandibulaire 
(vue latérale) 

1. nn. temporaux profonds 
2. n. massètenque 
3. n. Plérygo1dien latéral 
4, n. buccal 
S. m. buccinateur 
6. conduit parotidien 
1. n. mentonnier 
8. n. auricuto-temporal 
9. n. facial 

10. n. alvi:ola1rl' inf. 
11. n. myle>-hyo1dien 
12. n. lingual 

NERF TRUUMEAU (V) m 

3 1 Le nerf mandibulaire (V 3) 

Branche latérale du nerf trijumc.rn, son tronc court se 
dirige en bas pour traver:.cr le foramcn ovale, accom­
pagné de l'artère petite méningce. Il se termine dans 
la fosse infra temporale entre les muscles tenseur du 
voile du palais et ptcrygoidicn latéral en deux bran­
ches: les nerfs lingual et alvcolaire infcrieur (jig. 10.8 
et 10.9). 

a) Les bra11clies collatérales 
• Le rn111ea11 111é11i11gé {ou nerf épineux) traverse le 

foramen épineux avec l'artère méningée moyenne 
pour innerver la dure-mère de la fosse crânienne 
moyenne. 

• Les rn111en11x gn11glio1111nires otiq11es. 
• Le 11crf 111nssétériq11e se dirige latéralement au-dessus 

du muscle plérygoïdien latéral et traverse l' incisure 
mandibulaire pour innerver le muscle masséter et 
l'articulation lem poro-mandibula ire. 

4-----_;;,'1fl!!!:.;:__- 4 

-------- 5 
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• Les 11e1fs te111pomux profonds: au nombre de delLx, 
ils montent pour alteindre la face profonde du 
muscle temporal. 

• Le 11erf ptérygoïdien lntérnl innerve le muscle homo­
nyme. 

• 1 c nerf ptérygoïdie11 médial innerve les muscles 
ptérygoïdien médial, tenseur du voile du palais et 
tenseur du tympan par u11c branche postérieure qui 
traverse le ganglion otique. 

• Le 11erf b11ccnl passe entre les deux chefs du muscle 
plérygoïdien latéral pour atteindre le muscle bucci­
nateur. li do11J1e des rameaux cutanés et des rameaux 
muqueux pour la muqueuse buccale et les gencives 
adjacentes aux 2• et 3° molaires inférieures. 

• I e nerf t111rirnlo-tempoml naît par deux racines qui 
encerclent l'artère méningée moyenne. li 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; 
- un rameau communicant avec le nerffacial (93,3 % 

des cas). 

ll4 
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FIG. 10.9. Branche1 du n l'f 
mandibulaire (VlJl l téra~) 
1. n. mandibulaire (V l 
2. n. alveolaire inr. 
3. n. lingual 
4. n. hypoglosse 
5. a. ca1ot1de externe , -
6. a. faciale 
7. a. linguale 
8. glande submandibulaiti? 
9_ n. mylo-hyoidien 

10. n. mentonnier 3 
11. ganglion submandibulaire 
12. conduit submanchbul.a1re 
13. rr. dentaires 

Il se termine en branches temporales supcrhcielles, 
qui innervent les téguments de la région ll 'llporale. 

b) Les brt111c/1es terminales 
• Le 11crf li11g11nl: volumineux, il se dirige ,tre les 

muscles ptérygoïdiens médial et latéral, pu ~ ~ntre le 
muscle ptérygoïdien médial et la face 1m:d1 k de la 
branche de la mandibule, où il est rCJOll par la 
corde du tympan. JI longe le bord antém ur du 
muscle stylo-glosse, passe au-dessus tk la glande 
submanclibulai rc puis contourne le ,onduit 
submandibulaire par ses faces latérale et inkrieure. 
li donne: 
- les rameaux de l'isthme du gosier; 
- les rameaux communicants avec le nl·rf hvpo-

glossc; 
- les rameaux ganglionnaires :.ubmandibtil ires er 

sublinguaux. 
li se termine en rameaux linguaux pour la muqueuse 
du plancher buccal et de la langue sil ut::e en <tvant du 
sillon terminal. 

• Le 11erf nlvéolnirc inférieur: volumineux, il 11<111 dans 
la fosse infratcmporale et chemine entre les muscle!i 
ptérygoïdicns médial et latéral, longeant k bord 
postérieur du nerf lingual. li passe entre le li .m1ent 
sphéno-mandibulaire et la mandibule, pour uc:in-

, 

4 -

5 -

6 -

ï 

ftG. 10. 

A. au n 
B. au n 

1. ema1 
2. dent 
3. genc 
4. périr 
S. o~ a 
6. r. de 
7. p\ex 
8. tem 



.10. Innervation de la dent (coupe verticale) 

iveau de la couronne 
iveau de la racine 

ine 
:ive 
Jdonte 
\veolalre 
ntaire 
us dentaire 
tinaison libre pèriodontale 

2 1.1 

15 [(> 

9. n. pulpaire 
10. corpuscules nerveux Lerminaux 
1 t. n. periodontal 
12. r. osseux 
13. predentine 
14. tubules dentaires 
t 5. zone acellulaire 
16. plexus pulpaire 
t 7. couche de dentinobl.lstes 

15 [ (> 17 

17 

1 

~ Il 
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dre le for,1mcn mandibul.1ire. li parcourt le canal 
mandibulaire jusqu'au fora men mentonnier ou il se 
termine en 11erf 111e11to1111icr. Il donne: 
- le nerf mylo-hyoïdien,qui innerve le muscle mylo­

hyoïdien cl le ventre antfrieur du muscle digaslri­
que; 

- le plexus dentaire inférieur qui donne le~ rameatLx 
dentaires cl gingivaux infcrieurs (fig. JO. JO). 

1 enerfmen1<>nniersediviseen r,1meauxmcn1onniers 
pour les téguments du menton el en rameaux labiatLX 
inférieurs pour la lèvre inférieure. 

4 I Les rameaux dentaires 
lb naissent des plexus dentaires :.upérieur et inffrieur. 

, 
SYSTEMATISATION 

AI NOYAUX SENSITTFS DU TRIJUMEAU {V) 
lis sont au nombre de trois et forment le plus long 
noyau crânien (jig. 10.11 ). 

1 1 Le noyau mésencéphalique du nerf 
trijumeau 
C'est une mince colonne située de chaque côté de 
l'aqueduc du mé encéphale. 
Ses fibres afférentes, qui formen t le tractus 11wse11céplin­
liq11ed11 V, longent latéralemen t le noyau mésencépha­
lique du V. 
Elles véhiculent l,1 sensibilité proprioceptive des mus­
cles masticateurs, de l'articulation temporo-mandibu­
laire, des dents et des muscles faciaux et extrinsèques 
del'œil. 

2 1 Le noyau principal du nerf trijumeau 7 

Il est situé au niveau de l'angle latéral du 4< ventricule, 
sous le tubercule trigeminal. 
li est forme d'un noyau poMéro-médial et d'un noyau 
antéro-latéral. 
Ses fibres afférentes véhicu len1 la sensibilité tactile dis­
criminative de la face. 

3 1 Le noyau spinal du nerf trijumeau 
11 prolonge le noyau pont ique jusqu'au 2• segment 
médullaire ccrvical,oli il se continue avec la corne dor­
sale de la moelle spinale. 
li est longé latéralement par le tractus spinal du V. 

4 I Les fibres sensitives afférentes 
Elles véhiculcn l les sensibilités nociceplivc cl thermi ­
que de la face. 
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Chaque rameau <lenl<liredonne un nerf pulpaire et de, 
ramcau:1. périodontau:1. et osseux . 
• I.e 11erf p11lpnirc chemine dans k canal pulpaire. Sc~ 

branches formcnl un plexus pulpaire' d'ou partent 
des neurofibres qui parcourent les Lubulcs douaires 
de la denLine, le long des prolongements d1: <lenti­
nobl,1stesb. 

• /es mmenux périodo11ta11x pr6en1cnt des ter minai­
son~ libres (nociccpteurs) et des corpuscules n•·rwux 
1crminatLx ( proprioccpteurs). 

;, Ancien.: ple'u~ de R.1'thkow. 
6. Anucn.: fibre, de Tome>. 

Du point de vue topographique, les neurofihrL~ d'ori­
gine mandibulaire (V J) sont les plu-, crâniales 1 ·s ncu­
rofibres ophtalmiques (V1) .sont plu~ caudal · et b 
neurofibres maxillaires (V 2) occupent la position ·ntcr­
médiaire. 
Le tractus spinal du V contient aussi des afféren..:cs des 
nerfs crâniens IX et X,qui véhiculent lasensibilill om,1-
1ique de l'oreille, de la langue, du pharynx et di. ~1l\. 

5 1 Les fibres sensitives efférentes 
Elles forment le lcmnisque trigéminal (ou tractus tri­
gémino-thalamiquc) x, croisé pour la majontt des 
fibres. Ces fibres gagnent le noyau ventral postero­
médial du thaJamus. 

B 1 NOYAU MOTEUR TRIGÉMINAL 9 

li est médial au no}.lll pontique du V et est situé .1u­
dessus du noyau du VI 1. 

1 1 Les neurofibres efférentes 
Elles sont destinées <lllX muscles ma~ticateurs l'i ~ he­
minenl dans le nerf mandibulaire. 

2 1 Les neurofibres afférentes 
Elle!> appartiennent a la voie motrice directe (li du~ 
cortico-nucléaire), mais aussi aux voies motrice~ 111di­
rectc!>. 

7. Anum.: nn).IU po1111quc du\. 
Il. ( e Ir.ICI li> fonne llllC Clllil1CIH:c Jflongrc d l"llUl!lllll't.' pJr/<ll' IUhl'r 

ctill' .:cndré (tuhrrrnlum dnéréumJ uu 111hcr<ulc de Rul.m.to 
\1. i\micn.; noyau 11lJ\ l llollCUr. 



FIG. 10. tt . Systématisation du nerf trijumeau 

En bleu : sensibilité proprioceptive 
En vert : sensibitlté tactile discriminative 
En violet : sensibllltE nociceptive (douteur, 
letnpêrature) 

1. lemmsque lrigém1nal croisé 
2 • tractus cortico-nucleaire 

3. décussation 
4. noyau moteur du V 
5. lemnisque trigeminal direct 
6. noyau mésencéphalique du V 
7. tractus mésencéphalique du V 
8. noyau antêro·latéra[ du V 
9. ganglion trigéminal 

NERF TRUUMEAU M .m 

10. racine motrice du Y 
11. noyau postero-médiat du V 
12. tractus spinal du Y 
13. noyau spinal : aires mandibulaire (a). 

maxillaire (b), ophtalmique (c) 
14. come posl. de la moelle spinale 
15. décussation 
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FIG. 10.13. Topographie cutanée 
des douleurs dentaires projetées 

1. incisives sup. 
2. 2' prémolaire el I" molaire 
3. canine el I" premolai1l' 
4. incisive1 1nf. el I" premolaiie 
5. 3• molaire 1nf. 
6. 2 prémolaire 
7. 2 et 3' molaues 
8. 2 premola1re. I'" el 2' molaires mf. 
9. partie post. du diaphragme 

10. J>artie ant. du diaphragme 

11 8 
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FIG. 10.12. Innervation sensitive de ù face 

A. li9ne el po1nb de Vallei• 

1. n. grand occipitill (C2·0) 
2. n. petit omp1tal (C2) 
3. n. facial 
4. n. grand auriculaire (C2·CJ) 
5. rr. dol'\au• des nn. Cl. (4 et (5 
6. nn. supraclaviculai1es 
7. n. ophtalmique 
8. n. maxillaire 
9. n. mandibulaiie 

10. n. transverse du cou (C2-C3) 

2 
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FONCTION 

A 1 FONCTION SENSITIVE 

l I Le territoire sensi~ ~u V (ji~. J 0.12 J 
Il . mccrne 1,1 lace et esl ltm1tc par 1.1 ligne coronak 
pa:~nt par le \"c!rtcx, le tragus et le bord inférieur de la 

mandibule. 
• La zone ~upra-ocuJaire est inncr\'èC par le nerf 

opht.tlmiquc. . . 
• La wnc intcroculo-buccale, par le nerf max11la1re. 
• La zone infrabuccak, par le nerf mandibulaire. 

La ni!vralgic trigéminale ou faciale est induite ou 
aggravcc par la palpation des points d'émergence 
desncrb \ ' , V,etV3 (pointsdeValleix).Ccspoints 

1 • 
sont aus~i les lieux des infiltrations tronculaires. 
L'ane~thôie tronculaire donne une anesthésie ou 
une hypoesthésie topographique; l'atteinte 
nucléaire correspond à des plage~ concentriques 
aux lèvre~. 
L'almlitian d11 réflexe com ée11 est un signe fidèle de 
l'atteinte du trijumeau, la cornée étant innervée 
par k nerf ophtalmique (V,). C'est le dernier 
réflexe à disparaître au cours de l'anesthésie géné­
rale et Ju (Oma. 

___ NERF TRUUMEAU (V) m 

2 1 Les douleurs projetées dentaires 
Le territoire superficiel de la face est le :.iège privilégié 
des projeLtiom des algies dentaires. Les .1ircs dentaires 
simulent grossièrement une main dont l.1 paume est 
appliquee sur la face, le pouce étant plan~ en dessous 
de la mandibule (jig. /0.13). 

B 1 FONCTION MOTRICE 
Le trijumeau assure la fonction masticatrice. 

1 I La paralysie unilatérale 
Elle en traîne: 
• une dévi,1tion Je la bouche du côté atteint; 
• une hypo-acou~ic en raison de h1 paralysie du 

muscle tenseur du t}'mpan. 
CcpenJ.1111 ces troubles fonctionnels sont sOu\'ent 
compemè!> par les muscles contro-latéraux. 
Le réflexe 11111ssérériq11c,contraction du muscle aprè~ sa 
percussion, est aboli en cas de paralysie. 

2 I La paralysie bilatérale 
Elle entraîne l' impossibilité d'ouvrir la bouche. 
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rll Nerf abducens (VI) 

Le nerf abducens est le nerf moteur du muscle droit latéral de l'œil. 

ANATOMIE DESCRIPTIVE 

A 1 ORIGINE (fig· 11.1 ) 

Il émerge du sillon ponto-bulbaire l, au-dessus de la 
pyramide de la moelle allongée et en dedans du nerf 

facial (VII) . 

BI TRAJET - RAPPORTS 
11 Dans la fosse crânienne postérieure 
Il se dirige en avant, à travers la citerne ponto-cérébel­
leuse, au-dessous de l'artère cérébelleuse antéro-infé­
rieure. 

2 III IV 

XI X IX XII 14 13 VI 12 Il 

FIG. 11.1. Trajet des nerfs moteurs de l'œil 

1. a. cérébelleuse sup. 
2. a. cérébelleuse post. 
3. sinus caverneux 

4. m. releveur de la paupière sup. 

6. m. oblique sup. 
7. m. oblique inf. 
8. m. droit inf. 
9. m. droit latéral 

Il traverse la dure-mère près du bord latéral du clivus 
et chemine dans son épaisseur. Il se dirige en haut et 
latéralement, et croise le bord supérieur de l'apex de la 
partie pétreuse du temporal, sous le ligament pétro­
sphénoïdal. 

2 1 Dans le sinus caverneux 
Il croise la face latérale de l'artère carotide interne. 

1. Syn. : sillon ponta-spinal. 

3 4 5 6 

10 9 8 7 

11. a. carotide interne 
12. a. basilaire 
13. a. cérébelleuse antéro-in f. 
14. a. cérébelleuse postéro-inf. 

5. m. droi t sup. 
10. anneau tendineux commun 
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NERFS CRÂNIENS 

3 1 Dans la fissure orbitaire supérieure 
li traverse l'anneau tendineux commun et s'applique 
sur la focc bulbaire du muscle droit latéral. 

C 1 TERMINAISON 
Le 1K·rf abduccms'épanouiten 4i15 branches qui pénè­
trent le muscle pres de son origine. 

D 1 CONNEXIONS 
Le tronc du nerf abducens reçoit des neurollhres du 
plexus carotidien interne et parfois du nerf 01,htalmi­
que. 

iif4 SYSTÉMATl_SA_J_IO_N __ _ 
A 1 NOYAU DU NERF ABDUCENS (jig. 11.2) 

11 est :. it ué dans le tegmentum du pont sous le collicu­
lus facial '. 11 est contoumé en arrière par le nerf facial 
(Vil ). 

B 1 FIBRES EFFÉRENTES 
Fiies se dirigent en avant et traversent la formation 
réticulaire, le corps trapézoïde, le lcmnisquc médial et 
le tractus pyramidal. 

C 1 FIBRES AFFÉRENTES 
Elles sont nombreuses et comprennent : 

1 I Les fibres cortico-nucléaires directes et croi-

2 1 Les fibres du faisceau longitudinal n edial, 
qui l'unissent au noyau des nerfs crâniens Ill, IV et XI, 
el aux noyaux vestibulaires. 
Elles assu rent la coordination des mouvemlnts de~ 
ycll\, de hi tête et du cou, aux stimulatiom 1 1diti-
ves. 

3 1 Les fibres du tractus tecto-bulbê. · e qui 
l'unbsent au cortex visuel par l 'intcrmédiair~ Ju col­
liculus supéricu r. 
Ces fibres d'association sont à l'origine tk rdlexes 
ocu lo-céphalogyrcs. 

sées. 1. ·\ndcn. : ··m1m·nti.1 (('I\'>. 

! 3 

4 

5 

VII 

11 12 

FIG. 11.2. Noyaux du nerf abducens (Vl) et du nerf facial (Vll) (coupe transversale du pont) 

1. noyJu du n. abducens 
2. faisceau longitudinal médial 
3. colliculus facial 
~. noyau et tractus spinal du V 
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5. noyau moteur du n. facial 
6. noyau dorsal du corps trapez01de 
1. noyau ventral du corps trapézo1de 
8. temnisque médial 

9. tractus cortico-nucleaire 
10. faisceau cortico-sp1nat 
11. pont 
12. pyramide de la moelle aUongee 



FONCTION 

Lt nerf abduu.!m est abducteur du globe oculaire (voir 

Chapitre 83J. 

Sa par;tJ)'siC est l.1 p.IU!> fréqt'.e~te ~CS p~ralysies 
oculaires (traumatisme, men1ng11e, hemorra-

gie ... ). . 
Elle se tr<1du1l par: 
• une perte de l'abduction de l'œil; 

nG. 11.3. Paralysie du nerf abducens (VI) droit 

A. regard de face et son strabisme convergeant 

NERF ABDUCENS (Vl)_DI 

• un ~trabisme interne sous l'action du muscle 
droit médial; 

• une diplopie homonyme. 
Pour réduire cette diplopie, le sujet effectue une 
rotation du côté de la lésion (fig. I 1.3). 

Il 

B. rotation de la tète du coté de la lésion pour suppnmer la diplopie 
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Il Nerf facial (VII) 

Le nerf facial est un nerf mixte comprenant le VII moteur, plus volumineux, et le VII sensitif ou 
nerf intermédiaire l , qui présente sur son trajet le ganglion géniculé (fig. 12.1) . 

FIG. 12.1. Région parotido­
JDaSsétérique droite : 
anatomie de surface 
(structures principales) 

1. a. temporale superficielle 
2. a. maxillaire 
3. n. mandibulaire 
4. n. maxillaire, ganglion 

ptérygo-palatin 
5. conduit parotidien 
6. processus styloïde 
7. n. fa cial 
8. m. stylo-hyoïdien 
9. n. accessoire 

10. n. glosso-pharyngien 
11. n. vague 
12. n. hypoglosse 
13. m. alvéolaire inf. 
14. n. lingual, ganglion otique 
15. tonsille palatine 
16. a. et v. faciales 

6 _ ..è..-__ -\-\_ \ 

7 --- - ""'-1: 

8 -----\-* 
9 - - - ---\-J·H 

lO ------H-\\+'r~ 

Il -------r\\.~ 

12 --------1t+-'~'\ 

2 3 4 

J3 14 15 16 

ANATOMIE DESCRIPTIVE 
A 1 ORIGINE 

Il naît par sept racines environ, émergeant du sillon 
ponto-bulbaire (ou ponto-spinal) au -dessus de l'olive 
bulbaire. Le nerf intermédiaire est situé entre le VII 
moteur et le nerf VIII 2. 

BI TRAJET - RAPPORTS 

11 Dans la fosse crânienne postérieure 
Le nerf facial, solidaire du nerf vestibulo-cochléaire, 
chemine dans la citerne ponto-cérébelleuse. Il se dirige 
-----------------
1. Ancien: VII bis ou nerf intermédiaire de Wrisberg. 
2. D'où le nom de nerf intermédiaire. 

obliquement en avant, en haut et latéralement, vers le 
méat acoustique interne. 
À son origine, il est surcroisé par l'artère cérébelleuse 
supérieure, puis il surcroise le sinus pétreux inférieur. 

2 1 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 1 Dans le canal facial (fig. 12.2) 
Le canal facial, creusé dans la partie pétreuse de l'os 
temporal, présente un trajet en zig-zag. Le nerf qui le 
parcourt présente trois parties. 
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NERFS CRÂNIENS 

13 14 15 

n) Ln partie lnbyri11t/Jiq11e 
Elle est horizontaleetlongucde4 mm. Elle passe entre 
la cochlée en avant et le vestibule en arrière. Puis elle se 
coude en arrière suivant un angle de 60 à 70° pour for­
mer le gmo11 du nerf facial. 
A cc niveau se trouve le g1111glio11 gé11irnlé, qui est trian­
gulaire et grisâtre. 

b) Ln partie tympanique 
~lie est longue de 10 mm et se dirige obliquement, en 
<lrrière et latéralement, parallèlement .1 l'axe <le la par­
tie pctreuse du temporal. Puis elle :.'infléchit en bas et 
passe mtre le conduit se111i-circul,1in.' IJtéral, en haut, 
et la fenêtre du vestibule, en bas. Cc canal détermine 
sur la paroi labyrinthique de la caisse tympanique la 
proéminence du canal facial. 

5J paroi souvent déhiscente dans la cavité tympa­
nique explique la paral)'sic faciale des otites moyen­
nes. 

c) La partie 111nstoïdie1111e 
Elle est verticale, longue de 18 mm, et se Lcrmü1e da ns 
le fornmcn stylo-mastoïdien. Elle est accompagnée de 
l'nrtère st)'l()-rnastoïdienne et C!>l entourée de cellules 
m,u.toïdiennes. 
me répond en dedans. à la fosse jugulaire, en arrière, 
au sinus l ransverse,et en avant, .iux parois postérieures 
de l.1 caisse du tympan et du meat acoustique externe. 
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FIG. 12.2. Nerf facial dans te canat 
facial (coupe longitudinale 
de l'oreille moyenne avec abtaL~n 
de sa paroi vestibulaire pow mettre 
en évidence le vestibule osseux) 

l. canal semi·circulaire ant. 
2. canal semi·circulaire post. 
3. canal semi·circula11e l.Jteral 
4. antre masto1dien 
S. partie masto"ldienne du VII 
6. n. du m. st.lpes 
7. processus masto1de 
8. foramen stylo·maslo1ditn 
9. processus stylo1de 

10. v. jugulaire interne 
11. n. tympanique 
12. a. carotide interne 
13. vestibule osseux 
14. partie tympanique 
15. partie labyrinthique 
16. fenetre du vestibule 
17. cochlée osseuse 

4 I Dans la région parotidienne (fig. J 2. ~' 
Le nerf facial descend en avant, croise la faceexk ne du 
processus si yloïdc, et passe entre les 111 uscb diga~trique 
et :.tylo-hyoïdicn pour pénélrcr dans la parotide 
D.111~ la paroi ide, il croise la face externe dt la veine 
jugulaire externe et se divise habitudlcmcnt en deu.\ 
br.inches, temporo-faciale et cen ico-l.1ciak, qm par­
tagent la parotide en deux parties, supcrfidelle et pro­
fonde. 
Ces branches sont souvent unies par des an,1stomoses 
qui forment le plex11s i11trnparo1idie11. 

C 1 BRANCHES COLLATÉRALES 

1 1 Branches intrapétreuses <fig. J 2.4 J 

a) Le 11erf grand pétreux 
li nnll du genou du nerf facial, traverse le ganglion ~eni­
culé et chemine dans le canal du nerf grand r é eux, 
pub sur la face antérieure de la p.irtie pétreu~~ Il l'o~ 
tcmpornl.11 croise la face inférieure du ganglton ngé­
minal pour traverser le forarnen déchiré. 
À cc niveau, il reçoi t le nerf pétreux pr<.lfond. rameau 
du plexus carotidien, formant ainsi le 11r~(tf11 c111111l pté­
rygoïtlic11, qui aboutit au ganglion ptérygo palatin. 

b) Le ra menu co111m11nica11t avec le ple:cus 
ty111pn11 iq11e 
li t'l>l p.1r;1llcle au nerf grand pctreux. 



-
1, 3 Nerf fadai : branches nG. ,. · . 

teJ1Dinale$ multiples 

1. rr. temporaux 

2 rr. zyqomat1ques 
3: conduit parotidien 
' corps adipeux de la bouche 
· landes parotides ac~essoires s. g 

6. a. faciale 
1. r. buccal 
8. r. mentonnier 
9, r. ceivical 

IO. n. facial 
11. n. auriculaire post. 

12. v. jugulaire interne 
13. "·Jugulaire externe 

c) Le nerf stnpédie11 

10 --

ll -

13 

Il nait de la partie mastoïdienne du nerf facial cl monte 
dans l'éminence pyramidale, pour atteindre le muscle 
stapcdien. 

d) La corde d11 tymptm (voir fig. 10.7) 
Elle n.1ît au-dessus du foramcn stylo-mastoïdien et 
remonk dans le canal facial, puis dans le can.11 de la 
corde du tympan creusé dans la paroi postérieure de la 
cavite tympanique. 
Elle traverse la cavité tympanique en décrivant une 
courbe a concavité inférieure. Elle est située dam 
l'épais'>eur des plis mallcaires antérieur et po~terieur. 
Elletrn\crse la fissure pétro-tympanique pour descen­
dre contre la face médinle de l'épine de l'os sphénoïde 
et s'incorporer au ncrflingual. 
Elle donne un rameau c1 la trompe .mditive. 

e) Le ramen11 méntique 
Il nait .1u-<lessus du foramen '>Lylo-mastoïdien et tra­
verse la paroi cartilagineuse du méat acow;tiquc externe 
pour inncr\'er les tégumentl> du méat acoustique 
externe, de l'auricule et de ln face externe du tympan. 

NERF FACIAL (VII) m 
~------

9 8 

2 1 Branches extrapétreuses 

a) Le nerf auriculaire postérieur 
li nait près du fornmenstylo-mastoï<licn,croise l'artère 
auriculaire pmtérieure puis monte 'ur la face externe 
du processu~ mastoïdien pour don ner: 
• un rameau ,1uriculairc pour les muscles auriculaires 

postérieur et superieur; 
• un rameau occipital pour le muscle occipital. 

b) Le rameau rligastrique 
li est destine au \'entre postérieur du muscle digastri­
que. 

c) Le rnmen11 stylo-/1yoïdie11 
li innen·e le muscle stylo-hyoïdien. 
Variatio11s: il peut naître du rameau digastrique. li peut 
donner un rameau lingu.11 inconstant, qui s'insinue 
~ous la tonsille palatine. 

d) Les rameaux co1111111111ica11ts avec les nerfs 
crilnie11s LX et' X 
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2 3 .j 5 

16 

,ï / A 
18 / ' 

19 20 

FIG. 12.4. Nerf facial intrapétreux (vue latérale) 

11 n 23 

v, 
v, 
7 

8 

9 

lO 

Il 

12 

13 

J. n. intermédiaire {Vll sensitif) 
2. ganglion gêniculé 

9. ganglion ptérygo-palatin 
1 O. ganglion otique 

17. n. tympanique 
18. n. accessoire (branche spinale) 

3. n. grand pétreux 1 J. n. mandibulaire 19. ganglion inf. du n. vague 
4. n. petit petreux 12. m. tenseur du voile du palais 20. ganglion inf. du n. glosso·pharyngle 
5. m. tenseur du tympan 13. m. ptérygo1dien médial 
6. n. petreux profond 14. n. du m. stapés 
7. nn. ptérygo·palatins 15. corde du tympan 
8. n. du canal ptérygoîdien 16. n. facial 

D 1 BRANCHES TERMINALES 

Elles naissent dans la parotide. 

1 I Branche temporo-faciale (fig. 12.5 et 12.6) 
Elk 'e divise au niveau du col ck la mandibule en trois 
branches. 

n) Ln bm11clie temporale 
Elle donne de:. rameaux pour le muscle auriculaire 
antérieur et les muscles de la mimique, situés au-dessus 
de la rente palpébrale. Ces rameaux temporaux croisent 
la foce externe de l'a rcade1ygomalique à 1 cm environ, 
en avant du tragus. 

Ces rameaux sont menacés lors de l'intervention 
pour <léridage ou lissage de la face (en <lnglais lif­
ti11g ). 
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21. a. carotide interne 
22. m. constricteur sup. du pharyn• 
23. m. élêvateur du voile du palais 

b) La bm11cl1e zygomatique 
F.lle donne des rameaux pour les muscles <le l.t foce, 
situés entre la fente pa lpébrale et la boud1c. 

c) Ln bm11clie buccale 
Elle donne <les rameaux pour le5 mu~cles bucdnatcur 
et orbiculaire de la bouche. 

2 1 Branche cervico-faciale 
Elle descend derrière la branche de la 111M1dibuk d se 
divbe en deux branches, marginale et cervicalL. 

a) Ln bm11clie marginale de la 111a11dib11/e coto1c le 
bord in férieur de la mandibule et gagne le menton ! lie 
innerve le!> muscle!> de la face si tués ~ous la boul li' el 

le pl.lty\m,1. 

b) La bm11clie cervicale innen·e le muscle pl.m·sm.1. 



nG. t 2.s. Branches du nerf facial 

1. m. auncul.rne sup. 
2. m. occipital 
3. n. auriculaire post. 
4. glande parotide 
~- m. semi-épineux de !il tête 
6. m. stemo·clêido·mastoidien 
7. m. splenius de la tète 

3 I Variations (fig. 12.7) 

8. m. lrapëze 
9. platysma 

10. m. frontal 
1 l. fascia temporal 
12. m. orbiculaire de l'œil 
13. branches temporales 
1/1. branches zygomatiques 

La di\ ision du nerf facial est l rès variable. 
Toutô les branc..hcs termi nale!> peuvent naitre d'w1 
plexus infraparotidièn ou d'une ~ubdivision du tronc 
du nerf faci.11. Cc plexu~ peul entourer la veine jugulaire 
extcrnd25 °o dcHas) ou être laternl à la veine( 10 %). 

E 1 CONNEXIONS 

Le ntrf facial pré!>cntc des ana!>lomoscs avec : 

11 Le nerf maxillaire (V 
3

) 11ï11 lc nerf grand pétrelLx 
et le ganglion ptcrygo-pal.11in. 

NERF FACIAL (V~ 

10 

Il 

12 

IJ 

14 

15 

l(l 

17 

18 

15. conduit parotidien et glande 
parotide accessoire 

16. branche buccale 
17. n. orbiculaire de la bouche 
18. branche marginale de la mandibule 
19. branche cervicale 

2 1 Le nerf glosso-pharyngien (IX) 1•ia le rameau 
communicant ;1vei: le nerf IX près du fora men stylo­
mastoïdicn el le plcxu!> tympanique. 

3 1 Le nerf pneumo-gastrique (X) 1•ia le rameau 
communicant a\•cc le nerf X. 

4 I Le sympathique 1•111 des r.1meau\ du plexus 
carotidien. 

5 1 Le plexus cervical 1•i11 le rameau auriculaire et 
la branche ccrvico-fodalc. 
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12 13 "' 15 

8 9 10 Il 

FIG. 12.6. Nerf facial: branches collatérales {vue latérale) 

l. n. auriculaire post. 7. m. constricteur sup. du pharynx 
2. n. facial 8. m. styloglosse (- XIl) 
3. m. stemo-cteido-masto1dien 9. m. paLllo-pharyngien {-X) 
4. ventre post. du m. digastrique 10. m. palatoglosse (-X) 
5. m. stylo-pharyngien (-IX) 11. ventre ant. du m. digastrique ( - V) 
6. m. stylo·hyo1dien 12. m. auriculo·lemporal 

6 

2 2 

3 7 3 

FIG. 12. 7 Variation plexifonne de la division du nerf facial 

A. plexus entourant a v. jugulaire externe 
8. plexus talerai à la v. jugulaire externe 

1. n. facial 

4. v. rétromandibulaire 
5. branche temporale 
6. branche zygomatique 
7. branche buccale 

13. corde du tympan 
14. a. méningée moyenne 
15. n. mandibulaue (V) 
16. n. alvéolaire inf. 
17. n. lingual 

2. parotide 
3. v. jugula11e externe 

8. branche marginale de la mandibule 
9. branche ceMcale 
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SYSTÉMATISATION 

A 1 NOYAU MOTEUR OU VII 
li est ~itue dans k tegmentum du pont, :1u-cle~sus du 

vau ,1111bigu el en <lcdans du noyau spmal du V. 
no. rr d. . ·d' 1 • Ses neurofibrcs e11ércnlcs se mgcnl me 1a cmcnt, 

JUis contournent le noyau du VI, produisant une 

~iillic, le co/lirnl11s fncin / '. 
• Ses neurofibres afférentes proviennent du tractus 

cortico-nucleairc, des voies motrices indircLles, du 
faisceau tectospinal, du noyau solitaire et du tractus 
spinal du trijumeau (jîg. 12.8). 

B 1 PARTIE ANT~RIEURE OU NOYAU 
SALIVAIRE SUPERIEUR 4 <fig. I2.9J 

Elle est inféro-médialc au noyau moteur. 
Cc norau parasympathique viscéro-moteur contrôle 
b glandes lacrymales, nasales et salivaires, excepte la 

p;1rotidc. 

l Anncn. ; eminentia tcn.·'· 
~ \11<1cn . • llO\";iU lac I") mo • 11.1"11. 

11 12 

NERF FACIAL (VII) m 

1 1 Ses fibres efférent es. préganglionnaircs, 
empruntent le nerf intermédiaire, puis cieux mies, 
supérieure et inférieure. 

a) La voie supérieure est constituée du nerf grnnd 
pétreux et du nerf du canal plérygoïd ien. 
Après synapse dans le ga nglion ptérygo-pala tin, le!, 

neurones postganglionnaircs cheminent: 
• soit dam le nerf zygomatique vers la glande lacr\'­

male; 
• soit da ns les rameaux nasaux pour 1,1 muqueu5c 

nasale; 
• soit dans k nerf grand palatin pour le palais. 

b) Ln 11oie i11Jérie11reest con'>tituéede la corde du tym­
pan et du nerflingual.Apre'>s)'llapscdans le)g.inglions 
submandibulaire et sublingu,11, les neurofibre~ post­
ganglionnaires se rendent aux glandes sa li,aires 
homonymes. 

2 J 

nG. 12.8. Noyaux du nerf abducens (VI) et du nerf facial (VII) (coupe transversale du pont) 

l , noya, du n. abduCl!ns 
2• faisceau longitudinal médial 
3. coU1culus facial 
4· noyau et tractus spinal du V 
5. noyau moteur du n. facial 
6· noyau doisal du corps trapezo'ide 

7. noyau ventral du corps trapezo1de 
8. lemnisque medial 
9. tractus cortico-nucléaire 

10. faisceau cortico-spinal 
Il. pont 
12. pyramide de la moelle allongée 
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5 

FIG. 12.9. Systématisation du nerf facial 

1. glande lacrymale 
2. n. zygomatico-temporal 
3. ganglion ptérygo-palatin 
t.. glandes nasales 
5. 11. grand palatin 
6. palais dur 
7. langue 
8. ganglion et glande sublinguaux 
9. ganglion el glande submandibulaires 

LO. ganglion trigeminal 
11. n. du canal ptérygoidien 
12. n. grand pétreux 
13. ganglion géniculè 
14. n. petreux profond 
15. plexus carotidien interne 
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16. plexus tympanique 
17. ganglion otique 
18. n. lingual 
19. palais mou 
20. n. petit pétreux 
21. n. tympanique 
22. corde du tympan 
23. glande parotide 
24. noyau du n. abducens 
25. noyau moteur du n. focial 
26. noyau salivaire sup. 
27. noyau salivaire 1nL 
28. noyau du tractus solitaire 
29. for amen stylo-mastordien 
30. n. auriculaire post. 



21 Ses fibres afférentes viennent du faiscc<\U lon­

gitudinal .d~rsal provenant de l'hypothal.1111us cl du 

nopiu solit.urc. 

C 1 PARTIE SUPÉRIEURE DU NOYAU 
SOLITAIRE ~ 

Ellccsl situec :.ous le trigone du X de la fosse rhomboïde 

et contrôle la scnl>ibilité gustative des deux tiers anté­

rieurs de l<l langue. 
Ses fibrc:.affércn tes empruntent Je ncrflingual, la corde 

du t)'mpan, li.' ganglion génicu lé Cl le nerf intermé-

diaire. 

FONCTION 

AI FONCTION MOTRICE 

li innerve tous les mu5cles peauciers de la face et 

contrôle ainsi la mimique. 

1 1 La paralysie faciale périphérique de 
Bell, duc à une lésion nucléaire ou tronculaire, se 

traduit par la paralysie flasque des muscles de la 

mimique de l'hémiface homolatérale. La paupière 

inft.'rieure est relâchée, mais pas la paupière l>Upé­

ricure innervée par le nerf oculomoteur ( 111 ). La 

commissure de la lèvre est affai ssée avec écoule­

ment de la salive (fig. 12.10). 

2 I La paralysie faciale centrale, duc à une 

ksion supranucléairc. en traine une paralysie de 

l'hèmiface contro-latcrale avec une asymétrie du 

quadrant inférieur; l'innervation du quadrant 

supcricur est assurée par des fibres cortico-nucléai­
rcs dire<..1es. 

B I FONCTION SENSITIVE 

Il ,füure l'innervation sensitive du méat acomlique 

externe, du tympan et de la conqut'''. 

C'c)t dans la conque qu'apparait l'éruption du 

wna géniculé (ou fac i,11 ). 

NERF FACIAL (VII) m 

Elle émet des fibres vers let hal.1mus 1.'.0ntro-latèrnl, qui 

les projettent veri. l'aire gustative (gyrus postccntral, 

insula). 

D 1 NOYAU SPINAL DU NERF 
TRIJUMEAU (V) 

Il reçoit des fibres !!Omato-scnsitivei. i'sucs du méat 

acous1ique externe et de la face médiale ck l'auricule. 

Ses fibres afférentes empruntent la branche auriculaire 

du X, puis le VII. 

C 1 FONCTION SENSORIELLE 

Grâce au nerfin1crmédiaire, il assure la sensibilité gu~­

tativc des deux tiers antérieurs de l'hémilangue. 

La paralysie du facial entraîne une perte du go(ll cl 

une hypocacousic (paralysie du muscle du stapès). 

D 1 FONCTION AUTONOME 

1 1 Par ses fibres parasympathiques . le nerf 

facial contr6le la sécrétion des glandes lacrymales, 

nasales, mandibulaires et sublinguales. 

Parfois, dans les suites d'une paralysie faciale péri­

phérique, apparaissent des syncinél,ies de l'hémi­

face (ou mouvements involon taires), qui s'accom­

pagncntdclarmoiemenl en mangeant (s)1ndromc 

des larmes de crocodile). 
Cesyndromes'cxpliquerai1 grâce à la rcmyélinisa­

rion, par<les neurolcmmocytcs des ncurofibres sali­

vaires. des oeurofibres lacrymales endommagées. 

2 1 Par les fibres sympathiques de la corde du 
tympan, le nerf facial contrôle la vasomotricité de la 

langue et des glandes :,a livaircs. 

I>. \n.:1cn.: 1onc <k Ram-.11·· Hun1. 
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FIG. 12.10. Paralysie du VII 

A. paralysie centrale : asymétrie du cadran inférieur contro-latêral 
de la face 
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B. paralysie peripherique de Charles Bell : asymetrie de l'hémiface 
homolatérale 



Nerf vestibulo-cochléaire (VIII) 
Voies vestibulaires et cochléaires 

Le 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.l) . 

li 

Ill 

2 
IV 

~---1.7,fü-- V 

,-11~-+-=-"'-"''-!-i-',.,__ __ VII 
---=~-t-~----,,-- 9 

'- VII 
VIII 

' IX. X, X 

FIG. 13.1 . Nerls facial et vestibulo-c:ochléaire (vue supérieure de la fosse cranienne postérieure avec le cervelet récliné) 

1. a. carotide interne 
2. a. cêrêbrale post. 
l a. cérebelleuse sup. 
4 a. cerébelleuse antéro·inf. 
~. m~encéphale 

6. faux du cerveau 
7. tente du cervelet 
8. a. labyrinthique 
9. vestibule (en transparence) 

10. antre masto1dien (en transparence) 
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ANATOMIE DESCRIPTIVE 

A 1 ORIGINE 

li naît par deux racines, vestibulaire et cochleaire, qui 
émergent du bulbe au niveau du sillon bulbo-ponrique, 
au-dcssu~ de l'aire rérro-olivaire et lateralemcnt au nerf 
facial (VII). 

B I TRAJET - RAPPORTS 

1 1 Dans la fosse crânienne postérieure 
Le nerf vestibulo-coch léa irc, solidaire du nerf facial 
(V 11 ), chemine dans la citerne pon Io-cérébelleuse. Il 
se dirige latéralement et surcroise le sinus pétreux infé­
rieur pour alleindre le méat acouMique interne. 

2 1 Dans le méat acoustique interne 
(fig. 1.U) 

1 c nerf cochléaircelll antéro-médi,11 et forme une gout-
1 ierc ;1 concavité supérieure dans laquelle repose le nerf 
facia l (VI l). 11 est accompagné des vaisseaux labyrin­
thiques. 

Le nerf vestibulaire est postéro-latéral et présente dans 
le funcJus du méat acoustique interne le ga11glio11 11esti­
ll/llaire •. 

C 1 TERMINAISON (fig. 13.JJ 

1 1 Le nerf vestibulaire 
Il se divise ,1près le ganglion ve:.tibulaireen deux bran­
ches, supérieure et inférieure. 

VII sensitif VI! moteur 

ï b 
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n) Ln brn11c/1e supérieure d1111e1f vest ib11lnire tr llic 
1
, . .

1 1 
. .. rse 

aire vest 1 rn aire supencure et se subdivise ci deux 
nerf.~ : 

• le 11af 11trirnlo-a111p11/lnirc, qui Jonnc le nerf •Jtricu­
la~rc• pou~ I~ macule ~e l'utricule et b nerf • npul­
lcures antcncur et lateral pour les t.rclcs ampu latres 
correspondantes; 

• le 11erf sacrnlairc s11périe11r, incom1.1111, destiné à la 
macule Ju saccule. 

b) Ln brn11clie i11férie11re d1111e1f vestib11/airedonne : 
• le 11er( sacrnlaire, pour la macule du s.1cculc Il 

traverse l'aire vestibulaire inférieure; 
• le 11crf a111p11/laire postérieur, pour la crde ampul­

laire posll'ricure. li traverse le forn1rn.·11 singulan:. 

2 1 Le nerf cochléaire 
Il se dirige vers l'aire cochléaire en s'cnroulanl sur lui­
mêmc. Ses libres pénètrent les foramcns du tr.1ctus 
spiral criblé, pour traverser les canaux longiludmaux 
du moJiolus et abou tir au ganglion coch lé.1in: 
Du gangl ion cochléai re partent des ncurofibrc~ desti­
nées au>. cellu les ci liées sensorielles de l'organe .piral 
(de Corti). 

1. \nucn.: g.rnglton de !l<:Jrpa. 
2. ~\ n.: g.1nghnn 'l''r.il Je J,1 '"'hléc. 

FIG. 13.2. Contenu du mêat acoustique Interne 

1. partie petreuse de l'os temporal 
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. labyrinthique 
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FIG. 13.3. Nerf et organe vestlbulo-cochléaire dans le labyrinthe osseux 

1. canal 1emi·circulaire ant. 
2. canal semi-mculaire post. 
3. canal semi-circulaire lateral 
4. utncule et macule utriculaire 
S. ampoule et Ctete ampullaire 
6. cavite tympamque 

7 n. ampuUaire 
8. saccule et macule sacculaire 
9. fenetre tympanique 

10. rampe tympanique 
11. rampe vest1bula11e 
12. conduit cochléaire 

13. trompe auditive 
14. conduit lymphatique 
15. n. vestibulaue sup. 
16. n. facial (VII} 
17. n. intermediaire 

(racine sensitive du VII} 

18. n. cochleaire 
19. n. vestibulaire 
20. n. sacculaire 
21. cochlee 
22. ganglion spiral 

16 

lï 

18 

19 

11 
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SYSTÉMATISATION 

A 1 VOIES VESTIBULAIRES 

1 I Les récepteurs vestibulaires (fig. 13.4) 
Les rl'cepteurs dl' la voie vestibulaire sont constitues 
par le neuro-cpithdium vestibulaire des macules 
acoustiques et des cretes ampullaircs. 

a) Les mnc11/es nco11st iq11es 1 

Elles corresponden t .wx aire:. d'origine des nerfs sac­
culaircsct utriculaires. Cc sont del. plages ovoïdes d'en­
viron 2 mm, s i t uée~ su r la p<iroi la térale de l'utricule et 
sur la paroi médiale du saccule. 
Le ncuro-épi thé li um est recouvert de ln membrane des 
statoconies. 
La me111bm11e des statom11ies 1 est une couche épaisse de 
substance gél.Hineuse et de slatocon ies. Les statoconies 
sont des cristaux de carbonate de calcium et de pro­
téine. Chaque slatoconie mc:.ure environ 3 a 5 µm de 
longueur et 2 µm d'épaisseur. 

b) Les crêtes nmp11/lnires 
Elles sont l'origirn: des neurofibre:. ampullaires. 
Chaque crête ampullaire c:;t située sur la paroi anté­
rieure d'une ampoule membrane d'un conduit semi­
circulaire. En regard des crêtes, sur la surface, se trou­
vent les sillons ampullaim .. 
Leur neuro-épithélium est recouvert d'une cupule géla­
tineuse. 
Ln wp11legélnti11e11seest const ituée à 90 %de protéi nes, 
sam statocon ies. En posit ion de rcpo:., les cu1mles obs­
truent la lumière du conduit semi-ci rculaire comme 
une valvule. 

c) Le 11e11ro-épit /1 éli11111 11estib11/nire (fig. 13.5) 
li comporte une membrane basale sur laquelle s'ap­
puient les ccllu lt's vestibulaires el lescclluksdc soutien, 
disposées en une seule couche. 
li contient les tcrminai~ons des neurofibrcs afférentes 
et efférentes. 
• tes ce/111/cs 11cstil111/aircs sont des cellules ciliees de 

deux types, piriformes et cylindriques. 

.\ :\no~n.: t.h.hr~ .h..nu,t1qut:,. 
4 . .\ndcn.; otolithe,. 
5. And~n.: t.rct~ J(Ou,11qm.·. 
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- L.1 cellule ve~tibul.1ire piriforme (type 1) prê.cnte 
un norau b,1sal. De son pôle apical partent qua nte 
à quatre- ,•in~ts cib dont un llagelle. 

- La cellule ve!>libulairc tylindriquc (type 2 -,Jus 
petite, pre~ente un noyau apical. De son pok pical 
partent environ cinquante cils et un flagelle 

- Chaque llagelle ei.t un cil plu' long qui part d un 
ccntriole. li se termine par une dilatation. li peut 
atteindre 1 OO p de h.iuteur. 

- Les ci ls et les. llagelles du neuro-épithélium sont 
inclus da ns la couche gélatineuse de la membrane 
des sta toconies et dans la cupule gélatineuse de:. 
crêtes ampullaire:.. La mobi lité provoqucc pu le 
déplacement du 1 iquide endolymphat iqucentr aine 
celle des cils et tics Il a gel les. 

• Les 11e11rofi/m•s r1fférc111cs prô.cntent des terminai­
sons qui entourent les cellules vcst ibulaires pi 1 ifor­
mes et quelques synapses avec les cellules vestibulai­
res cylindriques. 

• Les 11e11rofil1res effére11tes présentent de nom! uses 
vésicules srnaptique'.'t en contact ,n·ec le~ neuri ·r~ 

afférentes, les cellules vcstibul.1ires pririforme' b 
cellules ,·estibul,1irc~ C)'lindriques. 

2 1 Les noyaux vestibulaires (fig. 13.6) 
lis sont au nombredcqu,1trc, médial, l,11éral,supéril'Ur 
et inférieur. lb sont situé:, sous l'aire vcstibul.1irc de lt1 
fosse rhomboïde. 
Des connexions unissent ent re eux les noyaux hl1mo­
latéraux et contro-la téraux. 

3 1 La voie afférente (fig. 13. 7) 
Les neurofibres a ffércntes sont : 
• les neurofibrcs afférente~ sncculaircs, qui se t1.rmi­

nent dans le noyau inférieur; 
• les neuroftbrcs afférentes utriculaires, d,rns les 

noyaux médial et inférieur; 
• les neurofibres ampullaires, dans les quatre 110)'3UX. 

4 1 La voie efférente 

n) Les 11e11rofibres effére11tes tl11 11oyn11 lntérnl fr r nent 
le tractus ,·estibulo-spinal la1érnl homola1cr,1., qui 
innerve les mu des cxtcmcurs (an1igravi1ationnd\). 
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FIG. 13.4. Récepteurs vestibulaires (d'apres Kuss) 

A. crete ampulla11e 
8. m<lCUle utriculaire 

t. cavité u1nculaire 
2. l.Jbyrinlhe osseux 
3. espace perilymphatique 

FIG. 13.5. Neuro-épilhélium -' 
wstibulaire 

1. membrane des sutoconies 
2. cellule vestibulaire cylindrique 
3. cellule vestibulaire piriforme 
4. fibre efférente 
5. fibre afferente 
6. sutoconies 
7. flagttle 
8. couche de gélatine 
9. cils 
IO. cellules de soutien 
l 1. membrane basale 

r 

4. membrane basale 9. n. ampullaire 
5. cavité de !"ampoule membraneuse 10. n. utriculaire 
6. cupule 11. statoconies 
7. neuro-épithelium 12. membranes des sldtoconies 
8. sillon ampullaire 

-.~ () 

7 

K 

10 

Il 
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FIG. 13.6. Noyaux vestibulaires et cochléaires - Principales voies afférentes et efférentes 

1. noyau vestibulaire sup. 
2. noyau vestibulaire latéral 
3. noyau cochléaire ant. 
4. n. ampullaire 
S. n. vestibulaire 
6. n. utriculaire 
7. n. sacculaire 

Cc tractus est associé au noyau du nerf vague, qui est 
impliqué dans le réflexe de nausée et de vomisse­
ment. 

b) Les 11e11rofibres efférentes des autres 11oyn11x 
e111pr1111te11t: 
• ~oi t le tractus ''estibulo-cérébelleux, qui coordonne 

les oscillations durant les mouvement~. L' influx 
chemine dans le pédoncule ccrébclleux inférieur 
vers l'archicervelet, puis dam le noyau fastigial pour 
revenir dans le noyau vestibulaire pour assurer une 
régulat ion surtout inhibitrice; 

• ~o i t le tractus réticulo-spinal, qui influence le tonus 
musculaire; 
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8. n. cochléaire 
9. noyau cochléaire post. 

10. noyau vestibulaire inf. 
11. noyau vestibulaire médial 
12. tractus vestibulo·cérébelleux 
13. tractus vestibulo·spinal latéral 
14. faisceau longitudinal médial 

• soit le fai sceau longitudi nal médial, qui les con·1ccte 
aux noyaux des nerfs oculomolcur (111 ), lrochkaire 
(IV ) et abduccns (VI), pour assurer ainsi la nordi­
nation des mouvements de la tête et dl'i> yeux· 

• soit le tractus ''estibulo-spinal médial, .l'>s<h au 
noyau du nerf accessoire (XJ), qui e~t impltqu .tns 
l'équilibre et les mouvements de la tête. 

c) Tous les 11oyn11x vestibulaires son l connecte!!>, à tra­
vers le lemnisquc médial, au noyau interstitiel , .rn 
thalamu~ et au cortex cérébral (aires S. 6 et 21 ). 

l>. Ou llOVJ\I Je ( ',1j,1I. 
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FIG. 13.7. Voies vestibulaires - Principales connexions (vue d'ensemble) 

A6, AS. A21. aires cérëbrates 

1. thalamus 
2. noyau interstitiel 
3. pedoncule cérébelleux sup. 
~. noyau fastigiat 
5. archicenrelet 
o. pédoncule cërébelleux inf. 
1 · noyaux vestibulaires 

8. tractus vestibulo·spinal 
9. faisceau longitudinal médial 

10. ganglion el n. vestibulaires 
11. macule de l'utricule 
12. macule du saccule 
13. ampoule membraneuse 
14. temnisque medial 
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B 1 VOIES COCHLÉAIRES 

1 I Les récepteurs cochléaires (fig. 13.8) 
Les récepteurs de la voie cochléaire sont constitués par 
k ncuro-épithélium de l'organe spiral (de Corti). Cet 
organe est situé sur la paroi tympanique du conduit 
cochléaire, près de la <.: rête spirale. Il dessine une longue 
nête spirale sur toute la longueur de la cochlée. 
Il est constitué d'un ncuro-épilhélium et de la mem ­
brana tectoria. 

n) Le 11euro-épit/1éli11m 
Il est constitué d'une -.érie de cellule!. épithéliales fixées 
'ur la lame basale. 
F:n allant de la paroi externe vers le limbe de la lame 
spirale, on trouve successivement: 
• ks cellules suslentaculaires surmontées des cellules 

li mi tances externes; 
• les cellules sensorielles ciliées externe~. qui consti­

tuent une bande de trois à quatre cellules superfi­
cielles reposant sur les cellules phalangiennes exter­
nes; 

2 :i ~ 5 6 ï 

16----

1 7 ~~~~-===--~_,_~ 

18 ---- , 

19 20 21 22 2.~ 

• dcu\ rampes de cellules en piliers externe' Cl inter­
ne~; 

• une rangée de cellu les sen~orielles ciliées internes 
soutenues par des cellules phalangiennes internes; 

• k~ cellules limitante' intt.•rnes. Entre les cellule:. se 
logent les tunnels Spiralés externe, moren Cl interne. 

b) Ln 111e111brn11n tectorin 
Elle est constituée d'une la me de substanet.• gélal i ne use 
st riéc de microlibrilles qui recouvre l'organe spiral. Elle 
c:.t sécrétée par les clc11ts 11rn11stiq11es·, cellulei. recou­
vrant la lèvre vestibulaire du limbe de la lame ~pi raie. 
Elle est en contact avec les cils cellulaires. 

2 I Les noyaux cochléaires (fig. 13.9) 
Au nombre de deux, antérieur et postérieur, ils sont 
situés sous le réccssus latéral de la fosse rhomboïde et 
le noyau postérieur détermine le tubercule acousti­
que. 

10 

Il 

12 

13 

24 25 

FIG. 13.8. Récepteur cochléaire : organe spiral (d'après Williams et Warwick) 

1. sillon spiral interne 
2. membrana tectoria 
3. cellules ciliées sensorielles internes 
4. cellules du pilier interne 
5. tunnel interne 
6. cellules du pilier externe 
7. cellules ciliées sensorielles externes 

et tunnels moyens 
8. tunnel externe 
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9. proeminence spirale 18. lame spirale osseuse 
10. strie vasculaire 19. libres du n. cochléaire 
11. vaisseau proéminent 20. cellules limitantes internes 
12. sillon spiral externe 21. cellule phalangienne interne 
13. cellules sustentaculaires externes 22. vaisseau spiral 
14. créte spirale (lig. spiral) 23. membrane basilaire 
15. lcvre vestibulaire du limbe 24. cellule phalangienne externe 
16. cellules sustentaculaires internes 25. cellules limitantes externes 
17. levre tympanique du limbe 



NERF VESTIBULO-COCHLÉAIRE (VIII) - VOIES VESTIBULAIRES ET COCHLÉAI~ 

5 

t. Il 

ciLb " m 
,...-,- 7 

(. 

li " 
19 ~ n 

18 

(l 

}. 
Il 

<) 

10 

13 12 Il 

RG. 13.9. Voie cothléaire {coupes au niveau du ceiveau (A). du colliculus superieur {B). du colliculus inférieur (C). du pont (D) 
et de la moelle allongée (E)) 

1. sons aigus 
2. sons graves 
3. radiations auditives 
4. commissure supra-optique wntrale 
S. corps gèniculè médial 
6. lemmsque laierai 
7. coliculus inf. 

8. noyau cochléaire post. 15. colliculus sup. 
9. noyau cochléaire ant. 16. commissure du colhculus inf. 

10. n. cochléaire 17. lemnisque médial 
11. noyau olivaire inf_ 18. noyau el tractus tngeminaux 
12. noyau olivaire accessoire sup. 19. ganglion spinal 
13. corps trapézoïde 
14. gyrus temporal transverse 
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3 1 Les voies afférentes 

a) Le 11oya11 a111érie11r reçoit les fibres apicales de la 
cochlée (fréquences ba..,ses, som graves). 

b) Le 11oyn11 postérieur, b libres bas,1b de la cochlée 
(fréquence' haute'>, som aigus). 

FONCTION 

A 1 NERF VESTIBULAIRE 

Il joue un rôle capi tal dans l'équilibration, en in formant 
lei, centres supérieurs sur la position spa tiale de la 
tête. 

Son aneinteest responsable de vertiges, de troubles 
de l'équilibre ou de 11)'stagmus, déviation rythmi­
que des bulbes oculaires. 
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4 I Les voies efférent es 
Les fibres efférente~ déw'>scnt dans le corp' trapézoïde 
pour atteindre le noyau olivaire supéri1.:•ur et parcourir 
le lemnisquc latéral jusqu'au wlliculw. inférieur. Puis 
les projections se font \ers le corps géniculé médial et, 
de là, vers le gr rus temporal t r<tnsverse (cortex auditif). 
Des connexions \C fofll ,l\ec les noyaux moteurs du V 

et du VI 1, et la formation rcticulaire. 

B 1 NERF COCHLÉAIRE 
li assure l'audi tion en transmettant les influx sonores. 

Son aueinte se traduit par de la surdité, de l'hypoa­
cousie ou des signes subjcct ifs, tels les bourdonne­
ments et le:. acouphènes. 

Le très jeune enfant peut entendre des sons légèrement 
supérieurs a 20kl17. Durant la crois!>ance, il perd une 
partie de sa sensibilité au\ hautes frequences. 



m Nerf glosso-pharyngien (IX) 

Le nerf glosso-pharyngien est un nerf mixte destiné à l'oreille moyenne, à la langue, 
à la parotide et au pharynx. 

ANATOMIE DESCRIPTIVE 

A 1 ORIGINE 
li émerge par cinq ou six racinci. du sillon postéro­
latéral de la moel le ,1l longéc au-dessus du nerf vague. 
Ces racine~ forment deux troncs accolés, un tronc supé­
rieur, ~en:.it if, et un tronc inférieur, plus petit, moteur 
(jig. 8. J ). 

B I TRAJET - RAPPORTS 

1 1 Dans la fosse crânienne postérieure 
Il pn~sente son ganglion supérieur 1, inconstant. 
li se dirige en .1Vant et l.ltéralement dam la partie infé­
rieure de la citerne cèrebdlo-médullaire. Il répond: 
• en haut, aux nerf., vcstibulo-cochléaire et facial; 
• en avant, au nerf h)•poglo~se et a l'artère cérébel­

leuse inféro-antérieurc; 
• en arrière, au flocculu~ du cervelet et aux plexus 
choroïde~; 

• en bas, aux ncrfii vague (X) et accessoire (XI). 

FIG. 14.1. Foramen jugulaire (vue externe) 

1. a. carotide interne 
2. processus stylo ide 
3. méat acoustique externe 
4. anastomose 
S. foramen stylo·masto1djen et n. facial 
6. bulbe de la v. jugulaire interne 
7. lig. jugulaire 
8. branche externe du XI (dans 2S 'fo des cas. 

en arriere de la v. jugulaire) 
9. n. hypoglosse (XII ) 

JO. n. tympan ique 
11. ganglion sup. du n. glosso-pharyng1en (IX) 
12. ganglion sup. du n. vague (X) 

2 I Dans le foramen jugulaire (fig. 14.1) 
Il trnverse la partie antérieure du foramen jugulaire 
avec le sinus pétreux infcrieur. l e ligament jugulaire le 
sépare en arrière du bu lbe supcricur de la veine jugu­
laire interne et des nerfs vague et ,1cccssoirc. 
Tl s'inAéchit et devient vertical. li présente à la sortie du 
foramen jugulaire ~on ganglion inférieur '. 

3 1 Dans la région rétrostylienne <fig. 14.2) 
Il descend en avant contre le musdeconstricteursupe­
rieur du pharynx, en cotoyant le bord postérieur du 
muscle stylo-pharyngien. li s' incurve et gagne la face 
profonde du muscle St)ilo-glosse. li repond : 

a) en arrière et latérale111et1t , il la veine jugulaire 
interne, plus postcricurcmcnt, au ganglion inférieur 

1. Anl 1m.: gJngl1on <l'l hrcnrittcr . 
2. An, 1c11.: 1pnglion d'Andcr.-h. 

10 

Il 

12 
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u 14 15 16 17 18 l'J 20 .:? l 22 

23 

14 

flG. 14.2. Nerfs crâniens dans la région cervicale {vue latérale) 

1. m. sterno-cléido-masto'ldien 12. n. phténique 23. a. profonde de la langue 
2. m. digastrique 13. n. facial 24. m. mylo·hyo1dien 
3. m. semi-epineux de la tète 14. n. accessoire 25. n. larynge sup. 
4. a. occipitale 15. n. hypoglosse 26. m. thyro·hyo1dien 
5. m. splenius du cou 16. n. vague 27. n. et glomus carotidiens 
6. r. ventral du 2• n. cervical 17. n. glosso·pharyngien 28. m. omo·hyo1dien (ventre ant.) 
7. a. carotide externe 18. n. mandibulaire 29. m. sterno·hyo1d1en 
8. v. jugulaire interne 19. corde du tympan 30. a. carotide commune 
9. m. élévateur d~ la scapula 20. n. lingual 31. m. sterno·thyroldien 

10. anse cervicale 21. m. sty\o·glosse 
11. m. scalene moyen 22. r. tonsillaire 
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du nerf vague (X) et aux nerf:. accessoire (XI) et hypo­
glosse (X 11 ) ; 

b) 111édia/e111e11t , j l'artère carotide interne et au gan­
glion cervical supcricur; 

c) en avant et latéra/e111e11t , il la région préstyliennc 
contenant l'artère carotide externe, la parotide et le nerf 
crànicn VI 1. 

4 I Dans la région paratonsillaire 

a) Latéra/e111e11t , il répond au muscle stylo-glosse, qui 
le sépare du nerf lingual. 

b) Média/e111e11t , il répond au muscle stylo-pharyn­
gien, puis au muscle constricteur supérieur du pha ­
rynx, qui le sépnrc de ln tonsillc palatine. L'artère pala­
tine ascendante le croise médialemenl. 

2 3 4 5 

16 

19 20 

FIG. 14.3. Nerf facial intrapétreux (vue latérale) 

1. n. intermédiaire 
2. ganglion gènicule 
3. n. grand pétreux 
4. n. petit pétreux 
S. m. tenseur du l)lmpan 
6. n. pétreux profond 

7 nn. ptetygo·palatins 
8. n. du canal ptèrygoïdien 
9. ganglion pterygo-palatin 

10. ganglion otique 
11. n. mandibulaire 
12. m. tenseur du voile du palais 

NERF GLOSSO-PHARYNGIEN 11x1m 

li passe entre les muscles constric1eur supérieur et 
moyen du pharynx pouralleindre la langue. li se divise 
:.ous la muqueuse de la base de la langue. 

C 1 BRANCHES COLLATÉRALES 

1 I Le nerf tympanique 1 

Il nait du ganglion inférieur el mon1e à travers le cana­
licule tympanique accompagné de l'artère tympanique 
inférieuredans la cavité tympanique.Sous la muqueuse 
du promontoire, il se divise pour former le plexus tym­
pa11iq11e (fig. 14.3). 

Il présente le long de son trajet l'i11111111esce11ce ty111pa-
11iq11e1 (ou gangl ion t)'111paniquc), agrégats cellulaires 
irréguliers. 

3. Ancien.: nerf de /.Kolhon. 
~. Anci~n.: p.uaganglion tympa111quc de Zt1<krrk.1ndl. 

6 

21 .!1 2.l 

13. m. ptéiygo1dien media( 
14. n. du m. sta~s 
!S. corde du l)lmpan 
16. n. facial 
17. n. tympanique 
18. n. accessoire (branche spinale) 

V 

8 
~~~~~~~- 9 

10 

li 

12 

13 

19. ganglion inf. du n. vague 
20. ganglion inf. du n. glosso-

pharyngien 
21. a. carotide interne 
2Z. m. constricteur sup. du pharynx 
23. m. élévateur du voile du palais 

147 



NERFS CRÂNIENS 

d) le ra menu pour ln 111uq11e11se de ln fe 11être 
ï vestibulaire ; 

e) les nerfs cnrotico-ty111pn11iq11es, qui lnwersenl la 
9 paroi carotidien ne de la cavite tympanique pour rejoin-
10 dre le plexu!> carotidien. 

1 _.......__.,.._..,...__,.~ \r"21i'r 

2 
3 

4- - --
5- - ---

FIG. 14.4. Nerfs de la loge de la tonsille palatine droite 
et du dos de la langue (vue interne) 

13 
14 
15 

16 

17 

1. m. stylo-glosse 10. m. constricteur sup. du pharynx 
2. m. hyo-glosse 
3. papilles circumvallées 
4. sillon terminal 
S. dos de la langue 
6. r. lingual du IX 
7. m. salpingo-pharyngien 
8. palais mou 
9. m. palato·glosse 

11. m. palato-pharyngien 
12. plexus tonsitlaire 
13. rr. tonsillaires 
14. m. constricteur moyen 

du pharynx 
15. n. gtosso-pharyngien (IX) 
16. m. stylo-pharyngien 
17. epiglosse 

Du plexus tympanique naissent: 

n) le 11erf petit pétreux, qui traverscla paroi antérieure 
de la cavité tympanique, puis la fosse crânienne 
moyenne, avant de traverser le fora men pétreux pour 
atteindre le ganglion otique; 

b) le rameau tubaire, destiné à la muqueuse de la 
trompe aud it ive ; 

c) le rameau pour la muqueuse de ln fe11être 
coc11léaire; 

, 
SYSTEMATISATION 

A 1 NOYAUX MOTEURS 

1 I La partie supérieure du noyau ambigu 
(fig. l..J.5) 

Elle émet des neurofibres motrices destinées aux mus­
cles stylo-pharyngien el stylo-glosse. 
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2 1 Le rameau communicant 
avec le rameau auriculaire du nerf vague 
Il naît du ga nglion inférieur. 

3 1 Le nerf du sinus carotidien 5 

li na il en regard de l'artère carotide interne et la côtoie 
jusqu'au sinus carotidien et au glomus carotidien. 

4 I Les rameaux pharyngiens 
Ils sont destinés au muscle constricteur supérieur du 
pharynx, à la muqueuse pharyngienne et au plexus 
pharyngien. Celui-ci cM formé par des branches des 
nerfsglosso-pharyngien (IX), vague (X) et du ganglion 
cervical supérieur. 

5 1 Le nerf du muscle stylo-pharyngien 

6 I Les rameaux tonsillaires 
DestinéS<l la tonsille palat inc, ib forment un plexus sur 
la face latérale de la tonsillc <fig. 14.4). 

D 1 BRANCHES TERMINALES 

Le nerf glosso-pharyngicn se termine en rameaux lin­
guaux destinés à la muqueuse du dos de la langue, pos­
térieure au sillon terminal, aux papilles circunwallées, 
à l'épiglotte et aux plis glosso-épiglottiques latéraux. 

E 1 CONNEXIONS 

Le nerf glosso-pharyngicn s'anastomose avec le naf 
trijumeau (V) dans la langue, le nerf facial (V li), par le 
nerf petit pétreux, le nerf vague (X) et le sympathique. 

5. Ancien.: nerf dt•pre,wur del lcnni:. 

Ses neurofibres afférente-. proviennent du tractus cor­
tico-nucléaire. 

2 1 Le noyau salivaire inférieur 
Il est parasympathique cl localisé entre le noyau sali­
vaire supérieur et le noyau ambigu. 
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f!G. 14.5. Systématisation du nerf gtosso-pharyngien (lX) 

!. ganglion otique S. noyau du V 
2. glande parotide 6. noyau solitaire 
3. n. petit pêlleux 7. noyau salivaire inf. 
4. n. tympanique 8. noyau ambigu 

n) Les neurofibres efférentes 
• Les neurofibres prég.111glionnaires empruntent le 

nerf tymp.inique, puis le nerf petit pétreux, pour 
faire synap~e clans le ganglion otique. 

• Les neurofibrcs postganglionnaires sont clestinees a 
la glande p.1roti<lc. 

b) Les ne11rofibres afférentes proviennent du faisceau 
longitudinal dorsal, i\su de l'hrpothalamus. 

B 1 NOYAUX SENSITTFS <fig. 14.6) 

1 I Les noyaux du V, sornatosensitifs, contrô­
lent le tiers postérieur de la langue, l'oro-pharynx, le 
méat acoustique externe et la face interne du tympan. 

NERF GLOSSO-PHARYNGIEN (IX)_IB 

9. m. stylo-pharyngien 
10. m. constricteur sup. du pharynx 
11. glomus carotidien 

a) Les ne11rofibres afférentes du noyau spinal du V 
véhiculent la sensibilité nociceptive et thermique . 

b) Les ne11rofibres afférentes du noyau pontique du V 
véhiculent la sensibilité tactile. 

2 1 La partie supérieure du noyau solitaire 
reçoit les neurofibres sensorielles gustatives du tiers 
postérieur de la langue et de l'i!.thme du gosier, mais 
aussi des ncurofibres sensitives pr<>Yenant du sinus et 
du glomu!. carotidiens. 

3 I Les neurofibres efférentes sont destinées au 
noyau ventro-postéricur du thalamus, qui les projette 
vers legyrus postcentral. Les fibres efférentes provenant 
des baro- et chémorécepteurs atteignent la formation 
réticulaire et !'hypothalamus. 
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7 

nG. 14.6. Systématisation de l'innervation de la langue 

En bleu et vert : innervation sensitive !. 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. larynge 7. vers les muscles de la mimique. 
4. noyaux salivaires sup. et inf. de la déglutition el de la mastication 

FONCTION 
A 1 FONffiON MOTRICE 

Elle concerne le lcmps phtll')'ngicn de la déglutition. 

Sa paralysie isolée entraîne généralement la perte 
du réllexe de bâ illemen l (réflexe pharyngien) et 
des troubles temporaires de la déglutition. Seule 
l'atteinte commune des nerfs glosso-pharyngien 
(IX) et vague (X) entraîne des troubles durables. 

B 1 FONCTION SENSITIVE 

Elle concerne la muqueuse du naso-phar)1nx, de la 
trompe auditive, de la caisse du tympan, de l'oro­
pharynx, de l'isthme du gol.ier cl du tiers postérieur de 
la langue. 

on excitation au niveau de la muqueuse tyn1pa­
nique au cours d'un examen 01oscopique provo­
que une toux réflexe et au niveau de la muqueuse 
pharyngienne, une 1i.rnséc réflexe. 
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C 1 FONCTION SENSORIELLE 

Il contrôle la sensibilité gust,11ivedu 1icrs postérieur de 
la langue cl de l'isthme du gosier. 

L'hypogncusie ou .1gncusic du nerf glosso-pharyn­
gien (IX) est ignorée du sujet. 

D 1 FONffiON AUTONOME 

JI est responsable de la :.l!cré1ion parotidienne cl parti­
cipe a la régulation de la tension artérielle grâce au nerf 
du sinus carotidien. 

Le réflexe carotidien est caractérisé par une hypo­
tension et un ralcn1is cment cardiaque provoqués 
par la pression du <>inm carotidien. 



œ 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. 
Après la naissance du nerf laryngé récurrent, le nerf vague devient un nerf autonome dont les 
branches se mêlent à celles des nerfs sympathiques pour constituer des nerfs viscéraux. 

ANATOMIE DESCRIPTIVE 

A 1 ORIGINE 

Le nerf vague émerge par huit ou dix racines du silJon 
postéro-latéral du bulbe entre le nerf glosso-pharyn­
gien (IX), en haut, et le nerf accessoire (XJ), en bas. 

B 1 TRAJET - RAPPORTS <fig. 1 s.1 J 

1 1 Dans la fosse crânienne postérieure 
Le nerf se dirige latéralement et horizont:ilement vers 
le fornmcn jugulaire. 

FIG. 15.1. Foramen jugulaire - Coupe 
frontale (vue posterieure) 

1. sinus petreux inf. 
2. n. hypoglosse (XII) 
3. ganglion sup. du n. vague (X) 
4. a. carotide interne 
S. n. glosso-pharyngien (IX) 
6. ganglion cervical sup. (sympathique) 
7. n. larynge sup. 
8. a. labyrinthique 
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 2S 'l't 

des cas. elle est située derrière la v. jugulaire) 
14. v. jugulaire interne 

2 1 Dans le foramen jugulaire 
11 présente son ganglion supérieur 1 et il 1 r.wcr~e sa par­
tie moyenne accompagné du nerf spinal (Xl ) et de 
l'artère méningée postérieure. li est scparc du nerf 
glosso-pharyngien (LX) par le ligament jugulaire. 
À sa sortie du foramen jugulaire, il pr6cnte :.on gan­
glion inférieur ~ . Ce dernier est con tourné en arrière 
par le nerf hypoglosse (X ll ) qui se pl.içc en avant. 

1. ,\nticn.: g.111glio11 jugul.1irc. 
2. A11<;1cn.: g•nglion plcXJformc. 

svn vm 9 

10 
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3 1 Dans la région rétrostylienne 
Le nerf vague, repr6enté pJr \Oil ganglion inférieur, 
descend dans la gaine carotidienne, le long de l'angle 
po:.téricurd'accolcment de l'artère carotide interne et 
de la veine jugul.tire interne. Il repond: 

a) 1atérale111e11t, au procc~us styloïdt' et à ses muscles; 

b) médiale111e11t , .tu ganglion cervical supérieur sym­
patl1ique; 

c) en ava11t, au nerf accessoire (X 1 ), qui se dirige laté­
ralement; 

d) e11 arrière, au nerf hypoglosse, qui se dirige en avant 
en s'insinunnt entre l'artère carot ide interne et la veine 
jugulaire. 

4 1 Dans le trigone carotidien 
Situé dan!> la gaine carotidienne, le nerf vague répond : 

a) latémle111e11t et à dista11ce,aux muscles superficiels 
du cou contenu'> dam la lame superficielle du fascia 
cervical; 

b) médiale111e11t, il l'resophage et au pharynx; 

c) e11 arrière, aux nerfs cardiaques el au tronc sympa­
thique cervical situé Ml r la lame prévertébrale du fascia 
cervical; 

d) en avant , au lobe latéral de la glande thyroïde. 

5 I Dans l'ouverture supérieure du thorax 
(fig. 15.2) 

n) Le 11erf vague droit répond : 
• en avant, à la veine brachio-céphalique droite; 
• latéralement, à la coupole pleurale et au nerf phré­

nique droit ; 
• en arrière. à l'artC:re subclavière droite, entourée de 

l'anse sympathique subclavière; 
• médialement, à l'artère carotide commune droite. 

b) Le nerf 11ag11e gn 11c/1e répond : 
• en avant, à la veine brachio-céphalique gauche; 
• latéralement, a la coupole pleurale et au nerf phré­

nique gauche; 
• en arrière, à la veine subclavière gauche et à la crosse 

du conduit thoracique, qui se termine dans le 
confluent jugulo-subclavier gauche; 

• médialemcnt, à l'artère carotide commune gauche. 
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6 1 Dans le thorax 

a) Dans le 111édinsti11 supérieur 
• Le nerf vague droit répond successivement : 

- en avant, a la bronche principale droite, et plus loin 
a la veine cave superieure et .tu nerf phrénique 
droit; 

- en arrière, à l'œsoph.tgc; 
- latéralement, :t la crosse de l.1 veine azygos; 
- médialcment, ~1 la face latérale de la trachée . 

• Le nerf vague gauche répond : 
- en arrière, a la face latérale de la portion horizontale 

de l'arc ,1ortiquc; 
- en avant,à la veine pulmonaire gauche et à la bron­

che principale gauche, et plus loin , au nerf phréni­
que: 

- latéralement, à la plèvre médiastinalc gauche; 
- médialemcnt, à la carotide commune gauche. 

b) Da11s le 111édiasti11 postérieur 
Les nerfs vagues s'étalent sur les faces de l'œsophage 
pour former le plexus œsoplwgic11. 

7 1 Dans le hiatus œsophagien 
du diaphragme 
Redevenus tronculaires, ils forment deu\ troncs 
vagaux. 

a) Le tro11c vngnl <111térie11r se place sur la face anté­
rieure de l'œsophage. 

b) Le tro11c vagal postérieur p.1rcourt la face posté­
rieure de l'œsophage. 

C 1 BRANCHES COLLATÉRALES 

1 1 Le rameau méningé 
JI naît dans la fosse jugulaire, au-dessus du ganglion 
supérieur du nerf vague (X). Il est destiné à la dure­
mèrede la fosse postérieure. Il contient des neurofibres 
spinales de C 1 et C2. 

La stimulation de la dure-mère de la fosse crâ­
nienne postérieure provoque des douleurs proje­
tées dans le territoire du nerf cervical C 1. 

2 1 Le rameau auriculaire 
ri naît du ganglion supérieur du nerf vague (X). li reçoit 
le rameau communicant du nerf glosso-pharyngien 
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' FIG. 15.2. Nerf vague droit (vue générale) 

A. vers les poumons 5. ganglion inf. du n. vague 
B. vers le cœur 6. m. constricteur moyen du pharynx 
a. vers le foie 7. n. laryngé sup. 
b. plexus gastro·duodenal 8. n. laryngé récurrent droit 
c. plexu5 renal 9. n. cardiaque cervical sup. 
d. plexus mésentérique sup. 10. a. subd.avière droite 
e. plexus ovarique ou testiculaire 11. n. cardiaque cervical inf. 
f. plexus splénique (hénal) 12. nn. cardiaques thoraciques 

13. foie 
l. r. auriculaire 14. tronc vagal gauche 
2. v. jugulaire interne 15. plexus cœliaque 
3. m. stylo-pharyngien 16. ganglion mésentérique sup. 
4. m. styto-hyo1dien 17. ganglion aortico-rénal 

c 

NERF VAGUE t1&1 

r _, 

18. fascia pharyngo·basilaire 
19. m. constricteur sup. du pharynx 
20. membrane thyro-hyo1dienne 
21. m. constricteur inf. du pharynx 
22. m. crico·thyro1dien 
23. n. vague gauche 
24. arc aortique 
25. plexus et ganglions cœliaques sup. 
26. plexus œsophagien 
27. estomac 
28. tronc vagal droit 
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(IX), puis traver:.e le c.malicule ma:.toïdicn de la fosse 
jugulairc.11 tra\'er~e la fissure tympano-mastoïdienne 
pour innerver la p.1roi inférieure du méat acoustique 
externe et la p:irtic :idjaccnte du tympan. 

3 I Les rameaux pharyngiens (jig. 15.J) 

Ils naissent <le la partie supérieure du ganglion inférieur 
du nerf vague (X). Ils représentent des neurofibres de 
la racine crùniale du nerf accessoire. Ils passent entre 
les artères carotides interne et externe pour s'unir aux 
branches du tronc symp:ithique cervical et du nerf 
glosso-pharyngien et former le plexus plwry11gie11. Ce 
plexus est situé sur le muscle constricteur moyen. 
La partie vagalcdu plexus pharyngien innerve les mus­
cles du pharynx (excepté le muscle stylo-pha ryngien, 
innervé par le nerf glosso-pharyngien, lX) et les mus­
cles du voile du palais (excepté le muscle tenseur du 
voile du palais, innervé par le nerf mandibulaire, V

3
}. 

4 I Le nerf du sinus carotidien 3 

Il naît du ganglion inférieur et forme avec des rameaux 
du nerf glosso-pharyngien et du tronc sympathique 
cervical, un plexus destiné au g/om11s rnrotidie11 1• 

5 I Le nerf laryngé supérieur 
li naît du ganglion inférieur du nerf vague. il descend 
contre la paroi latérale du pharynx, le long des faces 
postérieure, puis médiale de l'artère carotide interne. 
Il se divise en deux rameaux, interne et externe. 

a) Le rn111en11 interne 
Il est sensitif et volumineux. Il descend et traverse la 
membrane thyro-hyoïdienne au-dessus de l'artère 
laryngée su péri eu re. 
Il innerve l:i muqm'use du larynx, du dos de la langue, 
de l'épiglotte cl des cordes voca les. 
Il donne le rameau communicant avec le nerf laryngé 
inférieur. 

b) Le rn111en11 externe 
C'est un nerf mixte. Il descend avec l'artère ù1yroï­
diennc supérieure. 
li innerve le muscle crico-thyroïdien, le muscle 
constricteur inférieur du pharynx et la muqueuse 
laryngée voisine. 

6 I Les nerfs cardiaques cervicaux 
lis sont destinés au plexus cardiaque. 

3. And~n : nNf dépre\>cur de Hcring. 
4. Ancien. : glomu; retn>~Jrot1d1cn. 
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n) Les nerfs cnrdinques cervicn11x supérieurs ( 1à3) 
Ils naissent au-de~sou., du ganglion inférieur du nerf 
vague. 
Ils cheminent le long et en avant des artercs carotides 
interne et commune. 

b) Les nerfs cnrdinques cervicnux i11férie11rs 
lis naissent de l'arc de:. nerf!> l.irrngé!t récurrents et de:. 
nerfs vagues. 
• À droite, les nerfs cardiaques passent en arrière du 

tronc brachio-céphalique. 
• À gauche, en avant de l'arc aortique. 

7 I Le nerf laryngé récurrent (jig. 15.4) 

n) Origine-Trnjet 
• Le 11c1f !t1r)111gé rérnrre111 rirait 

JI est cervical et naît en avant de la part ie rétroscalé­
nique de l'artère subclavière qu'il contourne en bas 
pour monter. 
- Sa partie ansiformc répond à la coupole pulmo­

naire gauche. 

Ce rapport explique la possibilité de troubles 
laryngés au cours de pachypleurites du poumon 
gauche. 

- Sa p,1rtic ascendante,ccrvicalc,sedirige obliquement 
et médialcmcnt vers le lobe droit de la thyroïde. 
Elle répond, en avant, au tronc brachio-céphalique 
et à la trachée, mé<lialcment, à l'œsophage, et laté­
ralement, aLLx artères carotide!. commune el interne, 
à la veine jugulaire interne et au nerf vague droit. 
Près du pôle inférieur du lobe de la glande thyroïde, 
le nerf laryngé récurrent droit croise en avant ou 
en arrière l'artère thyroïdienne inférieure. 

Le nerflaryngé récurrent risque d'être lésé lors de 
la ligature de cet te artère au cours d'une thyroïdec­
tomie. Ces lésions entraînent une aphonie et une 
détresse respiratoire. 

• Le 11erf lnry11gt.! rt.!rnm:nt gnuclie 
Il est ù1oracique puis cervical. 
JI naît à gauche de l'arc aortique, qu'il contourne en 
bas, immédiatement en :irrière du ligament artériel. 
-Sa partie ansiforme répond à l'artère pulmonaire 

et à la bronche gauches. 

Les anévrismes de l'aorte ou les <ldenopathies tra­
chéo-bronchiques peuvent être 3 l'originede trou­
bles laryngé~. 
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a b c d 

FIG. 15.3 Branches cervicales du nerf vague 

a et b. nn. c.irdiaques thoraciques 
c. n. cardiaque cervical inl. 
d. n. cardiaque cervical sup. 

1. r. auriculaire 
2. ganglion sup. du X 
3. v. jugulaire interne 
4. ganglion inf. du X 
5. plexus pharyngien 
6. rr. pharyngiens 

7. n. du sinus carotidien 
8. n. laryngé sup. 
9. a. carotidienne externe 

10. glomus carotidien 
11. n. vague (X) 
12. n. laryngé recurrent 
13. m. tenseur du voile du palais (-V,) 
K m. élévateur du voile du palais 
15. m. palato-pharyngien 
16. m. palato-glosse 
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17 

18 

17. m. constricteur sup. du pharynx 
18. m. constricteur moyen du pharynx 
19. branche interne du n. laryngé sup. 
20. branche externe du n. laryngé sup. 
21. m. constricteur inf. 
22. cordes vocales schématisées 
23. m. crico·thyro1dien 
24. n. laryngé inf. 
25. œsophage 
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- Sa partie ascendante thoracique répond en avant, 
a l'artere carotide commune et il la veine brachio­
céphaliquc gauches, latéra lement, à la coupole 
pleurale et à l'artère subclavièrc, ml!dialement, à 
la trachée, et en arrière, à l'œsophagc,qui le sépare 
du conduit thoracique. 

-S.1 partie ascendante cervicale ab même:. rapports 
qu'à droite. 

b) Ter111i11aiso11 : le nerf lary11gé i11férieur 
Le nerflaryngé récurrent, en pass.int :.ous le bord infé­
rieur du muscle constricteur inférieur du phaq'nx, se 
termine en nerf laryngé inférieur. 
Le nerf laryngé inférieur pénètre dam le larynx, en 
arrière de l'articulation crico-thyroïdicnne. li s'anas­
tomose avec le rameau interne du nerf laryngé supé­
rieur et innerve la muqueuse laryngée sous-jacente aux 
cordes vocales. 

FIG. l 5..4. Nerfs laryngés et glandes parathyroïdes droites 

l. cartilage thyroïde 
2. glande parathyro·1de sup. 
3. lobe thyroidien droit récliné en avant 
4. glande parathyroïde inf. 
S. w. thyro1diennes mf. 
6. n. larynge sup. 
7. w. thyro1diennes sup. 
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c) Les bra11cltes collatérales 
Chaque nerf laryngé récurrent donne: 
• des rameaux trachéaux; 
• les nerfs cardiciques cervicaux infêrieur\; 
• des rameaux pulmonaires; 
• des rame.rnx œsophagiens. 

D 1 BRANCHES TERMINALES 

1 1 Le tronc vagal antérieur (nerf vague gauche) 
11 descend 'u r la face an térieurc de la partie abdominale 
de l'œsophage, puis le long du bord droit du cardia. Il 
donne: 
• les rnmeaux gastriques antérieurs, don t le nerf anté­

rieur de la petite courbure de 1'c1>tonrnc; 
• les rameaux hépatiques, qui rejoignent fa porte du 

foie. 

8. r. externe du n. larynge sup. 
9. rr. pharyngiens 

10. n. vague 
11. a. thyroidienne mf. 
12. n. laryngé recurrent droit 
13. ganglion cervical inf. 
14. n. phrenique 



2 1 Le tronc vagal postérieur 
(nerf vague droit) 
Il chemine ~ur la face postérieure du cardia pour se 
tcrm in cr dans le plexus sol a ire. 11 domll' : 
• les rameaux gastriques postérieurs et le nerf posLé­

ricur de la petite courbure de l'estomac; 
• les rameaux cœliaque!>. Leurs ncurofibres traversent 

le plexlL~ cœliaque pour former b plexus artériels 
et \e rendre aux viscère~ irrigué!> p,1r cette artère. Les 

1111 SYSTÉMATISATION 

A 1 NOYAUX MOTEURS <fig. 15.5) 

1 1 Le noyau ambigu 
li est commun am: nerfs glosso-pharyngien ( IX). vague 
(X) et accessoire (IX). 

n) Ses 11e11rofibres effére11tes ~c destinent aux muscles 
striés du pharynx, du la rym. et du voile du palais. 

b) Ses 11eurofibres afférentes proviennent du tractus 
cortico-nucléaire. 

2 1 Le noyau dorsal du nerf vague 
(parasympathique) 
Il est situé en arrière du noyau du tractus solitaire. 
Il se projette sur la fossette infcricure de la fosse rhom­
boide. 

n) Ses 11e11rofibres effére11tes 
• Les 11e11rofibres prégn11glio111wires cheminent clans le 

nerf vague et clans les nerfs viscéraux thoraciques 
ou abdominaux. Elles font synJpse dans les ganglions 
cardiaques pour le cœur et dans les ganglions juxta­
murau11. ou intramurau11. dei. visccrcs pulmonaire:. 
et gastro-intestinatLX (ganglions du plexus myenté­
rique). 

• !.es 11e11rofibres postga11glic11111aires sont très courtes 
et intraviscérales. Elles sont destinées aux muscles 
lisses des viscères thoraciques et abdominaux, 
exceplé le côlon gauche. 
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\'Îsccrc!. concernés sont Je foie, les \'Oies biliaires, le 
pancréas, la rate, l'intestin grêle, le côlon ,1scendant, 
b deux tiers droits du côlon transverse. les reins et 
probablement les gonades. 

E 1 CONNEXIONS 

1 e nerf vague s'anastomoscavec les ncrfa facial.glosso­
pharyngien, \pinal et hypoglosse. 

b) Ses 11e11rofibresnffére11tes proviennent du thalamus, 
de la formation réticulaire du rhinencéphale et du 
no}'all 'olitaire. 

B 1 NOYAUX SENSITIFS 

1 1 Le noyau solitaire 
Médial par rapport au noyau trigéminal, il se projette 
sur le trigone du nerf hypoglosse. 

a) Ses 11e11rofibres afférentes véhiculent la sensibilité 
l>Cnsoriclle de l'isthme du gosier et la i.ensibilité végé­
tative de l'isthmedu gosier, du larynx. des viscères tho­
raciques et abdooùnatLx, voire des gonades, mais aussi 
du sinus et du glomus carotidien. 

b) Ses 11e11rofibreseffére11tessont destinées à la forma­
tion réticulaire et à !'hypothalamus. 

2 1 Le noyau spinal du trijumeau 
Ses neurofibres afférentes véhiculen1 la sensibilitc géné­
rale provenant du larynx, du phar)'llX, du meat acous­
tique externe, du tympan et des méninge~. 

C 1 TRAJET INTRABULBAIRE 

À partir de ces quatre noyaux, les libres motrices effe­
rcntes et sensitives afférentes s'unissent et présentent 
un l ra jet antéro-latéral. Elles passent entre le pédoncuJe 
cérébel leux inférieur el le noyau olivairc inférieur. 
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7 8 A Il t 

FIG. 15.5. Noyaux du nerf vague (coupe transversale au niveau de l'olive bulbaire) 

1. aire du n. laryngé sup. S. aire du cœur A. somatotopie du noyau dorsal du n. vague 
(d'après Getz el Sienes) et du n. du m. crico-thyroïdien 6. a11e de la trachee et de l'œsophage 

B. noyau et tractus solitaires 
C. somalotopie du noyau ambigu 

(d'apres Crosby) 

2. aire du n. laryngé inf. 
3. aire des poumons 
4. aire de l'abdomen 

FONCTION 

A 1 FONCTION MOTRICE 

Elle est très \'ariée et concerne : 

1 I La phonation, au niveau des cordes vocales. 

2 I Le temps pharyngien de la déglutition, en 
élevan t le voile du palais (avec les nerfs crâniens IX, XI 
et XII ). 

3 1 Des fonctions viscérales 
• Le ralen tissemcn1 de la fréquence cardiaque. 
• La constrict ion 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. 
• Le péristaltisme et la ~ecrétion du grêle et du côlon 

droit. 
• Probablement la contraction de myofibres lisses 

des gonades. 

4 I La paralysie du nerf vague (fig. 15.6) 

a) la paralysie bilatérale et centrale est rapide­
ment mortelle. 
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7. noyau du XII 
8. Lractus reticulo-sp1nal 
9. lemnisque medial 

b) La paralysie périphérique tro11culaire et 1111i­
latérale provoque: 
• une dysphagie; 
• une dysphonie (enrouement); 
• un abaissement et une déviation du voile du 

palais et de l'uvule du même côté de la lésion 
(ou signe du rideau de Vernet); 

• une dyspnée; 
• une perre du réflexe du b5illemenl. 

c) La paralysie ce11trale par atteinte des neurofi ­
bres cortico-nucléa ires entraîne les mêmes syn­
dromes que celle de la paralysie périphérique tron­
culaire unilatérale, mais du côté contro-latéral. 

5 1 Les paralysies du nerf laryngé récurrent 

a) La paralysie 1111ilatérale du nerf laryngé réc11r­
re11t se caractérise essentiellement par une voix 
bitonale, aiguë, avec la corde vocale en position 
intermédiaire. 

b) Ln paralysie bilatérale du 11erf lary11gé récur­
rent donne une voix étouffée voilée ou rauque, avec 
des cordes vocales rapprochées. 



8 1 FONmON SENSITTVE 

Son territoire sensitif comprend : 
• une wne cutanée rétro-a uriculaire et le méat acous­

tique externe; 
• la muq ueuse du pharynx et du larynx. C'est le point 

de départ du réflexe tussigène protecteur des voies 
aériîeres. 

L'impact de l'anesthésie sur les noyaux du nerf X 
entra me des troubles de la deglutition, pouvant 

FIG. 15.6. Paralysies du nerf vague 

A. te~ion centrale droite 
B. lésion périphérique gauche 

t. cortex moteur 
2. capsule interne 
3. noyau ambigu 
4. chute du palais mou 
S. uvule deviée 

•- 't 

NERF VAGUE (~ 

aboutir à un reflux du liquide gastrique dans le 
conduil trachéo-bronchiquc (syndrome de Men­
dclson). D'où l'intérêt de l'intubation trachéale. 

C 1 FONCTION AUTONOME 

Le vague .1s~ure la motricité des muscles lis.<.e'>desorgancs 
ù1oraciques et abdominaux.ainsi que leur '>écrétion glan­
dulaire (à l'exception du côlon gauche et du rectum). 

\ ' 

' I 

- ---3 

5 
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lm Nerf accessoire (XI) 

Le nerf accessoire est un nerf moteur constitué de deux racines, crâniale et spinale. 
La racine crâniale est destinée à la motricité pharyngée et laryngée, et la racine spinale, 
aux muscles sterno-cléido-mastoïdien et trapèze. 

ANATOMIE DESCRIPTIVE (fig. 16.1) 

A 1 ORIGINE 

La racine crâniale, ou parti e vagale, émerge du sillon 
rétro -olivaire au-dessous du nerf vague, par quatre à 
cinq radicules. 
La racine spinale, ou partie spinale, émerge du cordon 
latéral, en ava nt du sillon postéro- Iatéral, par cinq à six 
radicules. 

FIG_ 16.1. Rapports du nerf accessoire 
(vue postérieure) 

1. fosse rhomboïde 
2. a. cérébelleuse postéro-inf. 
3. a. spinale post. 
4. arachnoïde spinale 
5. dure-mère spinale 
6. n. spinal Cl 
7. ganglion spinal (2 

8. tente du cervelet 
9. sinus transverse 

10. lig . jugulaire 
11. sinus sigmoïde 
12. bulbe de la v. jugulaire interne 
13 . racine bulbaire du XI 
14. racine spinale du XI 
15 . m. droit latéral de la tête 
16. a. vertébrale 
17 . atlas 
18. m. intertransversaire 
19 . axis 

3 

4 ----

5 ---

6 

B 1 TRAJET - RAPPORTS 

1 1 Trajets intracrânien et intrarachidien 

a) La racine crâniale 
Elle est grêle et se dirige latéralement vers le foram en 
jugulaire, où elle s'unit à la racine spinale pour fo rmer 
le tro nc du nerf accessoire (XI). 

XI X IX VIII VII 

-----"~-.!J-- 8 

U----l-- 9 
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b) ln racine spi11nle 
Elle est ascendante et die pas e entre le ligament dentelé 
et les racines postérieures des nerfs spinaux. Elle croise 
en arrière l'artère vertébrale, puis entre dans le crâne à 
travers le fora men magnum el se dirige latéralement 
ver\ le foramen jugulaire. 

2 1 Dans le foramen jugulaire 
Le tronc du nerf accessoire XI est situé dans la partie 
moyenne. Il est sép.1ré <lu bulbe de la veine juguJaire 
interne par le ligament jugulaire. 

C 1 BRANCHES TERMINALES 

À sa sortie du foramcn jugulaire, il se divise dans l'es­
pace latéro-pharyngicn en deux branches, interne et 
externe. 

1 1 La branche interne 
Elle est courte et s' incorpore à l'extrémité supérieure 
du ganglion inférieur du nerf vague (X). Elle est consti-
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tuée de neurofibres qui chem incnl dans le nerf vague 
et s'en détache cn~uite, pour former le nerf récurrent 
inferieur, destine aux mu~clcs du larynx. 

2 I La branche externe (fig. 16.2) 

Plus volumineuse, dk est formée des ncurofibres de la 
racine spinale. 

a) Le trajet 
Elle descend dans l'espace rétroMylien obliquement et 
latéralement. Elle passe devant la veine jugulaire 
interne, et parfois en arrière. 
• La carotide interne cl k nerf vague (X) sont 

médiaux. 
• Le nerf glosso-pharyngicn (IX) est antérieur. 
• Le nerf hypoglosse (XJI ) et le tronc sympathique 

sont postérieurs. 
Puis elle s'insinue entre le ventre postérieur du muscle 
digastrîque et le proccssm transverse de l'atlas. 
Elle aborde la face profonde du muscle sterno-cléido­
mastoïdien qu'elle traverse ù hauteur de l'angle de la 
mandibule. 

FIG. 16.2. Plexus cervical et nerf 
accessoire (XI) : branches principales 

1 n. grand occipital 
2. n. petit occipital 
l. n. grand auriculaire 
4, r. externe du XI 
S. r. interne du XI 
6. n. phrénique 
7. plexus brachial 
8. n. supracl.lvicula1re lateral 
9. n. du m. thyro-hyo1dien 

10. anse cervicale 
11. n. transverse du cou 
12. n. supraclaviculaire médial 
13. n. supraclaviculaire intermédiaire 



rlle descend obliquement sur b mu~cb splénius du 
cou et dévateur de la :>capul.1. r.llc es! longée par les 
nœuds lymphatiques cervicaux latéraux profonds. 
Enfin, elle longe la face profonde du muscle trnpèze, 
le long du bord spi nal de la ~capula, av;111 t de se termi­
ner dans le creux supraclavicula ire. 

b) Ses bm11clres terminales 
Elles sont destinées aux muscle~ \terno-clcido-mastoï­
dicn et trapèze et pénètrent la lace profonde de ces 
muscles. Le muscle sterno-cléido-ma~toïdien est aussi 
innervé par le nerf cervical C2, et le mu~de trapèze, par 
b nerfs cervicaux C3 et Cl. 

NERF ACCESSOIRE ~ 

01 CONNEXIONS 

La branche externe du nerf accessoire s'anastomose 
avant d'aborder le muscle stcrno-cléido-masloïdien, 
avec la racine postérieure de C2 1, et d'aborder k mus­
cle trapbe, avec C3 ou C4. 
L1 bninche interne du nerf accessoire s'.111Jstomose 
avec le ganglion inférieur du nerf vague. 

SYSTÉMATISATION (fig. 16.J) 

A 1 NOYAUX DU NERF ACCESSOIRE (XI) 

1 1 Le noyau bulbaire du XI 
li est constitué par la partie inférieure du noyau 
ambigu. Ses fibres efférentes lraversent le bulbe (ou 
moelle allongée) en avan t et latéralement, en passant 
en tre le noyau olivaire inférieur et le tractus spino­
thalamiquc latéral pour rejoindre les ncurofibres du 
nerf vague. 
Pour certains, les neurofibres bulbaires du nerf acces­
soire naissent du noyau dorsal du nerf vague. 

2 1 Le noyau spinal du XI 
Il est '>itué dans la partie latérale de la corne ventrale 
de<; segments médullaires c 1 il es. 

FONCTION 

A 1 RÔLE DU NOYAU BULBAIRE DU XI 

Sa fonction se confond a,·ec celle du nerf 'ague ( X } au 
niveau du pharynx et du larynx. 
Son al teinte provoque des troubles de la déglutilion et 
de la phonation. 

B 1 RÔLE DU NOYAU SPINAL DU XI 

li <mure la rotation de la tête. 

Ses fibres traversent le cordon latéral de la moelle l>pi­
nale. 

B 1 CONNEXIONS CENTRALES 

1 1 Les neurofibres afférentes du noyau bul­
baire du X 1 proviennent du tractus cort ico-nucléairc, 
et celles du noyau spinal, du tractus cort ico-<;pinal. 

2 I Les neurofibres efférentes parcourent le fais­
ceau longitudinal médial pour rejoindre b colliculus 
supérieurs et les noyaux vestibulaires. 

Cesconnex.iom interviennent dans l'induction du 
réflexe oculo-céphalogyre. 

on atteinte provoque une paraly~ie des muscles 
sterno-cléido-mastoïdien et trapbe. 
• La pamlysic r/11 stemo-cléido-11mstoïcfien se carac­

térise par l'absence de la saillie de cc muscle du 
côté pa ralysé et l'impossibilité de tourner la tête 
du côté sain. 

• La paralysie tl11 1mpèze entraîne un abais~cmcnt 
du moignon de l'épaule, un écartement du bord 
spinal de? la scapula et une projection de la cla,·i­
cule en avant. 
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XI 

5 

12 

FIG. 16.3. Systématisation du nerf accessoire (vues postérieure du tronc encéphalique et postéro·supérieure de la mœl\e spinale) 

J. tractus cort1Co·nucléaire et cortico-spinal 6. lig. dentelé 11. m. sterno·cléido·masto1dien 
2. noyau dorsal du X 7. corne ant. 12. m. trapèie 
3. racine craniale du XI 8. noyau ambigu 13. noyau du n. accessoire 
4. racine spinale du XI 9. branche médiale du Xl 14. r. phaiynge 
5. a. vertébrale 10. branche latérale du Xl 15. n. laiyng~ rêcurrent 
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œ Nerf hypoglosse (XII) 

Le nerf hypoglosse est un nerf moteur innervant les muscles de la langue, à l'exception 
du muscle palato-glosse. Il joue donc un rôle important dans la mastication. la succion, 
la déglutition et la parole (fig. 17.1). 

FIG. 17 .1. Nerf hypoglosse 
(anatomie de surface) 

1. a. occipitale 
2. n. accessoire 
3. n. glosso·pharyngien 
4. n. hypoglosse 
5. n. vague 
6. n. du m. thyro-hyordien 
7. a. carotide interne 
8. a. carotide externe 
9. a. thyro1dienne sup. 

10. v. jugul<lire interne 
11. n. lingual 
12. a. faciale 
13. glande submandibulaire 
14. m. digastrique 
15. a. el v. linguales 

2 
J ----~"'"" 

4 - - "'tP.!!!!J l"-"J. 

J. Au rnur' de J'org.111oi;énèw. lc ncrl hypoglo"c prè>cnte les 
(Jr.tll~n,tl<Jlll .. ~ d'un nerf ;,run,tl~ 1tVCl. deux r.1cin~~. \t'll1ralc Cl 

dorsJk l .1 r.1rn1c dor,.1lc <'I son g.1111\lion dr.p.rrnis;cnl r;1prdc-
111c111. l'.hpc•I 'pin.11 C\l obwn«' d1l'1 .-cr1.1ins m.1111111ifèrc~ adultes 
(d1icn, d1.ll, hu:ul 1. 

Il 

12 

13 

15 

ANATOMIE DESCRIPTIVE 

A 1 ORIGINE B 1 TRAJET - RAPPORTS <fig. 11.2J 

Le nerf hypoglos\e émerge du sillon antero-latéral, 
entre la p)'ramidc cl l'olive du bulbe, par dix à douze 
radicule~. La radicule la plu" inf~rieuree!>l proche de la 
racine ventrale de Cl. 

1 1 Dans la fosse crânienne postérieure 
Situées dan.\ l'e:.p.ice ~uln1r.Khno1dien, le" radicules se 
dirigent latéralement <lerricrc l'art\.'re ,·ertébrale, puis 
elles fusionnent en un tronc, qui travcr"e la dure-mère. 
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2 1 Dans le canal du nerf hypoglosse 
Il est accompagné de son rameau méningé et d'un 
rameau méningé de l'artère pharyngienne a~cendante. 

3 I Dans l'espace latéro-pharyngien 
Il se dirige en bas et latéralement dans la région rétro­
i.tylicnnc, puis traverse le trigone carotidien en s'incur­
vant en avant. 

n) Dn11s ln région rétrosty lie1111e, le nerf hypoglosse 
e~t profond et postérieur. Il repond : 
• medialement, à l'espace rétropharyngien; 

X[) 

Cl 
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• en arricre, aux trois premiers nerfa cervicaux et au 
nerf accessoire (XI); 

• en avant, au ganglion cervical supérieur, i1 l'artère 
carotide in terne, au nerf glosso-pharyngien (IX) cl 

au ganglion inférieur du nerfvngue (X); 
• latéralement, à la veine jugulaire interne. 

b) Dnns le trigone cnrotidie11 , il longe le ventre posté­
rieur du muscle digastrique. JI croise latéralement le 
nerf vague. Il s'insinue entre la veine jugulaire imcrne 
et l'artère carotide interne. ri se cou rbc au-dcssow. de 
l'origine de l'artère occipitale et croise la face latérale 
des artères carotide externe, faciale et li ngualc. 

16 

17 

18 

19 
20 

FIG. 17 .2. Diagramme général des nerfs 
crâniens au cou (vue latérale) 

1. n. petit pétreux 
2. plexus tympanique 
3. a. occipitale 
4. ganglion cervical sup. 
S. racine sup. de l'anse cervicale 
6. racine inf. de l'anse cervicale 
7. v. jugulaire interne 
8. a. carotide commune 
9. n. du m. orno-hyoidien (ventre post .) 

10. n. du m. sterno·thyroïdien 
t 1. a. carotide interne 
12. a. temporale superficielle 
\3. a. pharyngienne ascendante 
14. a. maxillaire 
15. a. auriculaire post. 
16. a. faciale 
17. a. linguale 
18. n. du m. thyro·hyoidien 
19. glomus carotidien 
20. a. thyroïdienne sup. 
2 l. sinus carotidien 
22. n. du m. sterno-hyoidien 
23. n. du m. omo·hyo·1dien (ventre ant.) 



FIG. 17 .3. Triangles infracligastrique (A) 
et supracligastrique (B) 

t. m. d1gastnque 
2. m. stylo-hyo1dien 
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. iugula11e interne 
10. a. thyro1dienne sup. 
11 m. thyro-hyo1dien 
12. m. omo-hyo1d1en 
13. m. sterno-hyo1dien 

4 I Dans le trigone submandibulaire (jig. 17.3) 

JI s'applique ur la face latérale du muscle hyo-glosse 
qui k ~èp.ire de l'artère linguale. Puis il chemine entre 
le!> muscles ll1)1lo-hyoïdien et hyo-glo)se avant de se 
terminer. 

C 1 BRANCHES COLLATÉRALES 

1 I Le rameau méningé (jig. 17.4) 

Il naît dam la région latéro-pharyngiennc. li effectue 
un trajet récurrent dans k cana l de l'hypoglosse et 
innerve la dure-mère de la fosse po\térieure. 

2 1 La racine supérieure 
de l'anse cervicale 
Elle n,1ît avant son croisement avec l'artère carotide 
interne et descend verticalemen t. Elle est constituée 
de neurofibres du premier nerf cervical qui s'accote 
rtu nerf hypoglosse sur une grande partie de son tra­

jet. 

NERF HYPOGLOSSE ~ 

9 10 11 12 13 

Elle donne des rameaux thyroïdiens et des rameaux 
pour le:. musclessterno-hyoïdien, omo-hyo1dien ( ven­
trei> antcrieur el postérieur) et sterno-thyroïdien. 

3 1 Les nerfs du muscle thyro-hyoïdien 
Ils croisent la face externe de la grande corne de l'os 
hyoïde pour <ltlcindre le muscle. 
11 s'agi t de neurofibres appartenrtnt au nerf cervical C l, 
accolées au nerf hypoglosse. 

D 1 BRANCHES TERMINALES 

Elles rayonnent vers le muscle génio-hyoïdicn et tous 
les muscles de lrt langue,excepté le muscle palato-glo~e. 
innervé par le nerf vague {X). 

E 1 CONNEXIONS 

Le nerf hypoglosse s'a nastomose avec son homologue 
dans l<i langue, le tronc sympathique cervic<i l, le nerf 
vague, le nerflingual, le nerf cervical C 1 et le nerf phré­
nique. 
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NERFS CRÂNIENS 

, 
SYSTEMATISATION 

A 1 NOYAU DU NERF HYPOGLOSSE 

Il c~l ~ous-jacen t au trigo11ed1111erfhypoglossedc la fosse 
rhomboïde. Long d'environ 2 cm, il C!tl médial au 
noyau dorsal du nerf vague (X). 

B 1 NEUROFIBRES EFFÉRENTES 

Elle~ ~edirigent en avant, à traver~ la formation réticu­
laire, entre le lemnisque médial et le noyau ambigu, 

FIG. 17 .4. Branches du nerf hypoglosse (XII) (systematisation) 

1. r. pharyngien du X 
2. racine sup. de l'anse cervicale 
3. n. du m. thyro-hyoïdien 
4, a. carotide commune 

7. a. carotide externe 
8. m. stylo-glosse 
9. m. palato-pharyngien 

10. m. palato-glosse 

puis entre k tractu~ cortico-spinal et le noyau olivaire 
inférieur. 

C 1 NEUROFIBRES AFFÉRENTES 
Ellc11 prO\ icnnent du tractus cortico-nudéairc croisé, 
de la formation réticulaire bulbaire, du norau ~pinal, 
du nerf trijumeau et <lu noyau solitaire. 

13. m. génio-glosse 
14. m. génio-hyo·1dien 
15. n. du m. sterno-hyoidien 
16. n. du m. omo-hyoidien (ventre ant.) 

5. racine inf. de l'anse cervicale 11. n. pour les autres mm. de la langue 17. n. du m. sterno-thyroïdien 
6. n. du m. omo-hyotdien (ventre post.) 12. m. hyo-glosse 
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NERF HYPOGLOSSE (XII) m 

IMJ FON_C_T_IO_N ______ _ 
Le nerf hypoglosse assure la mobilité de la langue 
(fig. 17.5). 

L'alteinledu XI 1 entraine une paralysie de la langue 
avec une amyotrophie, ~urtout dans les lésions 
périphériques : 
• Ln lc1sio11 œ11tmlc s11pn11111dè11irc entraîne une 

paralysie linguale du côlé opposé à la lésion. Au 

\ I 
'y "(" 

0 ....... ~ · . 
~ 

.. 

""" ' ' 

. . . 

A 

cours de la protr<Klion Jt• la langue, ceUc-ci 
dévie du côté oppose cl la lésion. 

• Les lésions 1111cléairc 011 périplrériquc entraînent 
une paralysie linguale du côté de la lésion. 

Au cours de la protraclion de la langue, celle-ci 
dévie du côté de la lésion . 

\ I 
'y "(" 

~ 
' ' ~ 

';\ 
. 

B 

FIG. 1 7 .5. Paralysie du nerf hypoglosse (XII) - Déviation de la langue au couts de la protrusion 

A. paralysie centrale · déviation du coté opposé à la lésion B. paralysie periphérique : deviation du mémr côté que la lésion 
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SECTION IV 

" SYSTEME: 
NERVEUX 

AUTONOME: 



lm Système nerveux autonome 

Le système nerveux autonome 1 est un système moteur efférent qui échappe au contrôle de la 
conscience. Il est réparti dans l'ensemble du corps et assure une action coordonnée entre les 
différentes parties innervées. Il contrôle la fonction des muscles lisses, du myocarde et les 
sécrétions glandulaires. 
Il respecte l'autonomie des viscères. 
Ainsi, lors de l'interruption de l'innervation d'un viscère, celui-ci peut continuer à fonctionner, 
mais cette activité sera désorganisée. 
Le rôle du système nerveux autonome est capital dans le maintien de l'homéostasie, c'est-à-dire 
« le maintien de la constance du milieu intérieur» (Claude Bernard). 
Ce système comprend deux parties distinctes par leur organisation anatomique et la nature de 
leurs neurotransmetteurs synaptiques: la partie sympathique et la partie parasympatique. 

IE:'I GÉNÉRALITÉS 
AI ORGANOGÉNÈSE (voir Chapitres 2.3 et 4.1) 

1 1 Les neurones préganglionnaires 
sympathiques 
Ils sont issus des neuroblastes centraux: de la lame laté­
rale de la région thoracique présomptive. 

2 1 Les neurones postganglionnaires 
sympathiques 
Ils son t issus des neuroblastes périphériques des crêtes 
neurales. Ces neurones migrent médialement pour 
constituer une série de condensations, les troncs sym­
pathiques présomptifs. 

3 1 Les neurones préganglionnaires 
parasympathiques 
Ils dérivent des neuroblastes centraux: de la lame ven­
trale. 

4 1 Les neurones postganglionnaires 
parasympathiques 
Ils dérivent des neuroblastes périphériques des crêtes 
neurales occipito-cervicales pour le parasympathique 
crânien etdes crêtes neurales sacrales pour le parasym­
pathique sacral. Ces neuroblastes migrent dans les 
parois des viscères en développement. 

L'absence de migration des neuroblastes dans la 
paroi du côlon est responsable du mégacôlon (ou 

maladie de Hirschsprung ou mégacôlon congéni­
tal aganglionnaire). Il est caractérisé par l'absence 
de cellules ganglionnaires dans le plexus myenté­
rique. 

81 ORGANISATION (fig· 18.1) 

Le système autonome est constitué de ganglions auto­
nomes et viscéraux:, de nerfs viscéraux, de plexus vis­
céraux 2 et vasculaires. 
Contrairement au système moteur somatique, qui est 
constitué d'un seul neurone périphérique, il est carac­
térisé par une chaîne de deux: neurones qui font synapse 
dans un ganglion autonome. 

Il Le neurone préganglionnaire 
Son corps est situé dans le système nerveux: central. La 
neurofibre préganglionnaire fait synapse dans un gan­
glion autonome. 

2 1 Le neurone postganglionnaire 
Son corps est situé dansle ganglion autonome. La neu­
rofibre postganglionnaire gagne l'effecteur, cellule ou 
organe déclencheur de l'action spécifique. 

1. Ancien. : système nerveux végétatif. 
2. Les nerfs et plexus viscéraux sympathiques contiennent aussi des 

neurofibres afférentes véhiculant la sensibilité intéroceptive. 
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SYSTÈME NERVEUX AUTONOME 

\-

Il 

~\\l<'lllC 11'1\•'\I\ 

"·n1r.1I 

FIG. 18.1. Organisation générale du système nerveux autonome 

A. système moteur somatique 1. ganglion sympathique 
B. système sympathique 2. ganglion viscèral 
(. système parasympathique 3. cellule chromaphile 

~. ganglion parasympathique 

Les neurones postganglionnJires sont environ trente­
deux fois plu~ nombreux que le-. neurones préganglion­
naires. Le territoire effecteur est donc relativement 
étendu et contrôle par un petit nombre de neurones 
ccnlratLX. 

3 I Les interneurones ganglionnaires 
sympathiques 
Cel> cellules associatives s'interposent entre deux ou 
plusieurs neurones sympathiques pré-ct postganglion­
naircs. Cc sont <le petites cellules intensément Auores­
ccntes après tr<titemcnl à la formaldéhyde. 
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5. m. strié 
6. territoire sympathique 
7. glande surrénale 

(partie médullaire) 

8. viscère 
9. ganglion intramural 

4 I Les terminaisons des neurofibres 
autonomes 
Chaque ncurofibrc postganglionnairc se ramifie en 
petites branches, qui se terminent chacune par un bulbe 
terminal. 
Au niveau d'un mu~cle lisse, toutes les myofibre~ ne 
sont pas innervées par une terminaison nerveuse. L'in­
Aux nerveux est transmis am .. autres myofibres lisses 
du faisceau de proche en proche à travers les 11cx11s ·' (ou 
macula communicans). 

3. Angl.1i': g11(' i1111mo11. 



SYSTÈME NERVEUX AUTONOME m 

PARTIE SYMPATHIQUE (fig. 18.2) 

Elle est constituée de deux chai nes ga nglion na ires, les 
1 roncs sym pathiqucs. 

Al LES TRONCS SYMPATHIQUES 

Le~ troncs:.ympathiquess'étendcnt <le la base du crâne 
.1u coccyx oli ils fusionnent en un ganglion, le ganglion 
impair. lb sont subdivisés en quatre parties, cen·icaJe, 
thoracique, lombaire et sacrale. 
Chaque tronc estconstituédcganglionsde taille varia­
ble, unis p<tr des rameaux interganglionn:.i ircs: 

a) Les ga11glio11s sympatliiq11es 
lis sont unis .1ux nerfs spinaux par des rameaux corn-
municants: 
• les rameaux co1111111111icm1ts gris, amyélinise,, concer­

nent tous les ganglions; 
• les rameaux co1111111111ia111ts li/<1110, myélinisés, ne 

concernent que les ganglions thoraciques, et les 
1 cr Cl 2< ganglions lombaires. 

b) Les 11e1fs viscéraux 
lis parlent des ganglions sympathiques et sont à l'ori­
gine des plexus nerveux viscérciux. 

1 1 La partie sympathique cervicale 
(voir Tome 2 Chapitre 18) 

2 1 La partie sympathique thoracique 
(voirTome3Chapitre 13) 

3 1 La partie sympathique lombaire 
(voir Tome 3 Chapitre 13) 

4 1 La partie sympathique sacrale 
(voir Tome .J Chapitre LO) 

B l LES CENTRES SYMPATHIQUES 

lis sont localisés dans la colonne intermédio-latérale 
des segments de la moelle spinale, de C8 a L2. 

C 1 LES VOIES SYMPATHIQUES 

Elles ont une organisation métamerique corrôpondanl 
a un segment de la moelle spinale. Chaque voie est for­
mée de deux neurones pré- et postganglionnc1ire. 

1 I Le neurone préganglionnaire 
sympathique 
Son corps est situédanslecentresympa thique. La ncu­
rofibrc préganglionnaireemprunte la racine antérieure 
du nerf 'pinal, puili le rameau communic.1nt blanc. Elle 
fait \ynapse d;ms un ganglion sympathique ou le tra­
\'erse pour s'articuler dam un ganglion viscéral. 
Dans le ganglion du tronc sympathique, elle s'articule 
avec une ou plusieurs neurofibres postganglionnaires 
(dix à trcnte),soit dans le ganglion du segment médul­
laire corre~pondant , soit dans le ganglion sus- cl sous­
jacen t. 
Seule la glrwde 111éd11/lo-s11rré11nle ne reçoit que des neu­
rofibre!> préganglionnaires. Cette glande est en effet 
l'équivalent des neurones postganglionn,1ires, puis­
qu'elle sécrêtc de la noradrénaline. 

2 1 Le neurone postganglionnaire 
sympathique 
11 s'articule avec le neurone préganglionnaire dans Je 
tronc sympathique c l suit deux voies: 
• soit le rameau communican t gris pour atteindre le 

nerf spinal; 
• soit le nerf viscéral, pour innerver un organe. 

3 1 Fonction (voir tnlileau 18.1) 

175 



SYSTÈME NERVEUX AUTONOME 

A 

B 

c 

FIG. 18. 2. Systématisation d'un nerf spinal 

En bleu : fibres sensitives C. int~tin 

O. vaisseau 
5. colonne intermédio·latérale 
6. r. communicant gris En vert : innervation sympathique 

Trait continu : fibres préganglionnaires 
Pointillés : fibres postgangllonnaires 1. substance viscérale secondaire 

7. r. communicant blanc 
8. n. sympathique 

A. moelle spinale 
2. ganglion spinal 
3. n. spinal 

9. ganglion viscéral 

B. cœur 4. ganglion du tronc sympathique 

PARTIE PARASYMPATHIQUE (fig. 18.3) 

Elle est consti tuée dl' deux parties, crânienne et pel­
vienne. 

A 1 PARTIE PARASYMPATHIQUE CRÂNIENNE 

Elle est associée aux nerfs crâniens oculo-motcur (fil). 
facial (VI l).glosi.o-pharyngien (IX) et vague (X) (voir 
Chapitres 8, 12, 14 et 15). 

B 1 PARTIE PARASYMPATHIQUE SACRALE 

Le noyau parasympathique sacral est situé dans les seg­
ments médu llaires sacraux S2, 53 et 54, au niveau de la 
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base de la corne antérieure, entre la colonne intermé­
dio-latérale et Je llO)•au rétro-postéro-latéral. 

Ses 11e11ro_fibres prcgrwglio/11111ires empruntent les raci­
nes antérieures du nerf pudendal, les nerfs érecteurs 
(ou splanchniques pelviens). le plexus h)•pogastrique 
inférieur et les nerfs viscéraux. 

Ses 11e11rcmes postgm1glicn11wires, cou rts,sont situés dans 
la paroi du côlon gauche et des' iscères pelviens (voir 
Tome 4). 

( 1 FONŒON (voir tableatt 18.2) 



SYSTÈME NERVEUX AUTONOME m 

FIG. 18.3. Système nerveux autonome -
Systématisation générale 

En bleu : parasympathique crânien 
En rouge : sympathique 8 

En vert : parasympathique pelvien 
Trait continu : fibres préganglionnaires 
Pointillés : fibres postganglionnaires 

2 
1. noyau oculomoteur acc~soire 

3 
2. noyau ~livaire sup. 
3. noyau ~livaore inf. 
4. noyau dorsal du n. vague (X) 
5. ganglion ciha1re 14 

6. nn. ciliaires courts 
7. ganglion ptèrygo·palatin 
8. 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. 

C8 17. ganglion cervical moyen 
18. ganglion cervical 1nf. Tl 
19. plexus cardiaque 
20. plexus pulmonaire 
21. n. grand spLrnchnique 
22. n. petit splanchnique 
23. n. splanchnique imus 
24. plexus cœliaque 
25. ganglion aortico-renal 

T6 26. ganglion mesenterique sup. 
27. nn. splanchnique lombaires 
28. ganglion mesenterique inf. 
29. plexus hypogastrique sup. 
30. nn. splanchniques sacraux 
31. nn. splanchniqu~ pelviens 
32. ganglion impair 
33. plexus hypogastrique inf. 

T12 

Ll 
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SYSTÈME NERVEUX AUTONOME 

, 
llill NERFS ET PLEXUS VISCERAUX 
lis sont con,1,titu6de neurofibressympathiqueset para­
,1,ympathiques, mais aussi de neurofibres de la sensibi­
lik viscér.tle (fig. 18.4). 
Les neurofibres aITcrcnle~ ck l.1 sensibilité viscérale font 
,1,ynap,1,e dans la colonne intermédio-médiale ou dans 
la l>Ub,1,tancc grise secondaire. 
Des ncurofibrcs <l'associ.1tion scgmentaircsJesconnec­
tcnt à l.1 colonne intcrmé<lio-lntérale. 
Ces connexions sont à la b.1se d'un réflexe viscéro­
cutané expliqu;rnt ln douleur viscérale projetée. La 
topographie métmnériquc de la douleur viscérale est 
identique à celle du dcrmatome sympathique corres­
pondant (1.one del lca<l). 
L'apparition de cette douleur projetée n'a pas encore 
d'explication définitive. 

Exemple: l'a ngine de poitrine s'accompagne d'une 
cont rnct ure des muscles pectoraux et d'une douleur 
irradiée le long de la face médiale du membre supé-

FIG. 18.5. Systématisation 
d'une douteur Irradiée 
d'origine cardiaque 

1. colonne 111termêdio·latérale 
2. neurofibre préganglionnaire 

sympathique 
3. neurofibre viscéro-sensitive 
4. neuroflbre postganglionnaire 

sympathique viscerate 
S. ganglion sympathique 
6. neurofibre somato-sens1tive 
7. neurofibre postganglionnaire 

sympathique somatique 
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FIG. 18.4 Topographie cutanée des douleurs viscérales 
projetées (dermatomes cutanés) 

Flèches : directions des douteurs 

1. diaphragme (C.t;) 
2. estomac. duodénum 
3. vesicule biliai" 
4. intestin grèle 
5. côlon 

6. appendice vermiforme 
7. vessie 
8. œsophage (T4·T5) 
9. cœur (Tl·T4) 

!O. pancréas 
11. uretere 

rieur gauche. Ces musd cscl la région dépenden t des 
mêmes segments medullaires CS :1 Tl (jig. 18.5). 
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SYSTÈME NERVEUX AUTONOM~ 

' NEUROTRANSMETIEURS DU SYSTEME 
AUTONOME 

1 b :.ont contenus dans les vésicule:. synaptiques des 
bulbe!> terminaux de chaque neurofibrc (voir Chapi­
tre 3) (fig. 18.6). 

1 I L'acétylcholine 
C' c:.t le neu rot ransmettcu r de:. sy1111p)l.'S c/10/i11ergiq11cs, 
synapses de!> neurones préganglionnaires au niveau des 
gangliom sympathiques ou parasympathiques. 
L'acétylcholine est aussi le neurotransmct tcur des neu­
rones postganglionnaires paraS)'ll1Pathiqucs et de cer­
taines ~yrrnpses neuro-neuronalesdu syMème nervelLx 
central. 
Au niveau des ganglions sympathiques et parasympa­
thiques le récepteur est nicotin iquc. 
Au niveau de l'organe-cible, le receptcur est muscari­
niquc. 

2 

A 

,\ 

8 

Ill 

FIG. 18.6. Neurotransmetteurs et récepteurs autonomes 

Dans le botulisme, l'inhibition de la libération de 
l'acétylcholine par la toxine du rlostricli11111 bo11tli-
1111111 provoque la paralysie des muscle~ lisses, d'où 
l\1pp.irition d'un iléus paralytique et l'absence de 
sécretiom glandulaires salivaires et lacq males. 

I 'eff ct m11"•11·inique des neurofibre:. postgangl ion na i­
res p.1111sympathiques se traduit p<lr une con traction 
des fibres musculaires lisses. Cet effet est bloq ué par 
l'atropine. 

2 1 La noradrénaline 
C'est le neurotransmetteur produit dans les neurones 
adrénergiques par oxydation de la dopamine. Elle est 
convertie en adrenaline. C'est le principal ncurotrans­
mcllcur des neurones postganglionnaircs sympathi-

J 

\ I \ 

/~ 
0 5 

Al 

2 " 

5 

b 

A. systeme sympathique 
A 1. neurofibre préganglionnaire sympathique 
A2. neurolibre postganglionnaire sympathique 

81. neurofibre préganglionnaire 
parasympathique 

1. acétytchotine 
2. récepteur nicotinique 

a. ganglion sympathique 
8. système parasympathique 

82. neurofibre postganglionnaire 
parasympathique 

b. ganglion parasympathique 

3. noradrénaline 
4. récepteurs u et 11 
S. tissu cible 
6. récepteur muscarinique 
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SYSTÈME NERVEUX AUTONOME 

qucs. Au niveau des effecteurs adrcnoceptifs, on dis­
tingue deux types de receptcurs, <l cl~-

n) Les récepte11rscxsont 'urtout prcscntsdans les vais­
seaux, le système nerveux centra 1 et divers organes. Leur 
stimulat ion entraîne une vasocomtrict ion, leur blo­
cage, une vasodilatation. 

b) Les récepteurs~ sont présents dans de nombreux 
vaisseaux, dans le système nerveux central et dans 
divers organes dans le cœur. 
Leur stimulation provoque des effets variés, telle la sti­
mulation cardiaque, la relaxation des bronches et de 
l'intestin ... 

,. 

3 1 La dopamine est un ncurorcccptcur des inter­
ncuroncs des ganglions sympathiques. 

4 I Le polypeptide intestinal vaso-actif {VIP) 
est présen t d.rns certaines neuroÎlb rcs postgangl ion­
naires par;1sympatiques. 

5 1 La sérotonine {SHT), neurotrJnsmeueur du 
système nerveux central, est aus\i présente dans les 
cellulcs chromaffines de la muqueu!.e digestive, d,ins 
les plc\us entériques et dans certains mu~dcs lisses 
( utéru~. artérioles). 

CONTROLE CENTRAL 

L'hypothalamus est le centre regulateur essentiel des 
neurones préganglionnaires du système nerveux auto­
nome. li coordonne les influx neuronaux el les ordres 
hormonaux. 
• l.a sti11111lntio11 de la pnrtie a11térie11rc de /'fiypo1/iala-

11111s provoque une hypcractivité parasympathique 
(diminution de la pression artérielle, du volume 
respiratoire, du métabolisme basal. .. ), préparant 
l'organisme au repos el à la récupfration. 

• La sti11111lntio11 de la pnrtie pos1drie11re de /'11ypo1lwln-
11111s entraîne une augmentation de l'activité du 
S)'lllpathique (augmentation de la pression 
sanguine, du volume respiratoire, de la glycémie ... ), 
preparant le corps à l'effort. 
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L'h> pothalamus est en connexion a\'eC les aires corti­
cales et les \tructures cérébrales impliquces dans l'ex­
pression cmotionnelle et affective (aire olfactive, hip­
pocampe, amygdale, cortex cingulairc ... ). 
L'hypothalamus est aussi en connexion avec le noyau 
du fail>ceau soli taire, autre centre de contrôle du sys­
tème nerveux au tonome situé d:rns le tronc céré­
bral. 
Cc noyau intègre les informations sensorielles. 
L'hypothalamus est aussi en relation avec la substance 
réticulaire dont le locus cœruleus, amas de neurones 
noradrcnergiques, est comparable à un g.rnglion sym­
pathique. li exerce des effets d'activation ou d'inhibi­
tion sur les fonclions autonomes. 



TABLEAU 18.1. SYSTÈME SYMPATHIQUE 

Organes cibles 

Œil 

Glandes lacrymale 
et nasale 

Glandes submandibulaiœ 
et sublinguale 

Glande parotide 

Cœur 

• Bronches 
• Poumons 

Œsophage 

Estomac 

• Foie 
• Vésicule biliaire 
• Pancreas 

Intestin grêle 

• C<ecum 
• Appendice vermiforme 

Côlons ascendant 
et transverse 

Côlons descendant 
el sigmoïde 

• Reins 
• Uretère lombaire 
• Testicules et ovaiœs 

Rectum 

Uretère pelvien 

Vessie 

Organes génitaux 

Glande médullo-
surrénale 

Tète cou 

Peau, 
Membre muscles, 
supérieur vaisseaux 
Membre 
inférieur 

Site des neurones 
préganglionnaires 

CB à T2 

Tl à TZ 

Tt à TS 

T2 à T7 

T2 à T7 

T6 a T9 

T4 à T9 

T6 â Tll 

TlO à Tl2 

Tll à LI 

ll-LZ 

Tll-ll 

L2-L4 

T11-l2 

Tll-l2 

T12-l2 

T!O-Ll 

T1-T3 

T2-T8 

Tll a l2 

Site des neurones 
postganglionnaires 

G. cervical sup. 

G. cervical sup. 

• Gg. cervicaux 
• Gg. thoraciques sup. 

Gg. thoraciques sup. 

• G. cervical inf. 
• Gg. thoraciques sup. 

G. cœliaque 

G. cœliaque 

• G. cœliaque 
• G. mésentérique sup. 

Gg. cœliaque 
et mésentérique sup. 

Gg. mésentérique sup. et inf. 

G. mésentérique inf. 

G. aortico- rénal 

Plexus hypogastrique inf. 

Cellules chromaffines 

Gg. cervicaux sup. et moyen 

G. cervical inf. 
et gg. thoraciques sup. 

Gg. lombaires et gg. sacraux 

SYSTÈME NERVEUX AUTONOME Il 

Trajet des neurofibres 
postganglionnaires 

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. bronchiques du tronc 
sympathique thoracique 

Rr. œsophagiens 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 dêférentiel 
• Nn. caverneux 

Plexus carotidiens et de l'artère 
vertébrale 

• Plexus brachial 
• Nn. moteQrs somatiques 

• Plexus lombaire et sacraux 
• Nn. moteurs somatiques 

Actions 

Mydriase 

• Sécrétion rêduite 

• Sécrétion visqueuse 

• Sécrétion visqueuse 

• Tachycardie 
• Dilatation des artêres 
co1onaiœs 

• Dilatateur des bronches 

• lnhibiteur de la lllOlricité 

• Inhibition du péristaltisme 
et de la sécrétion gastrique 
• Moteur du sphincter 
pylorique 

• Gluconéogénèse 
• Sécrétion d'insuline 

• Inhibition de la sêcrétion 
et du péritaltisme 
• Contraction des sphincters 

• Libération de rénine 
• Tnhibition de la motricité 

• Inhibition de la motricité 
du rectum 
• Contraction du sphincter 
interne 

Inhibition de la motricite 

Contraction du sphincter 
interne lors de l'éjaculation 

• Éjaculation (orgasme) 
• Contraction du corps utérin 

Sécrétion de catécholamines 

• Vasoconstriction 
(exceptée : artères 
coronaires) 
• Sudation 
• Pilo-érection 
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SYSTÈME NERVEUX AUTONOME 

TABLEAU 18.2. SYSTÈME PARASYMPATHIQUE 

Organes cibles 

Œil 

Glandes lacrymales 
et nasales 

Glandes 
submandibulaires 
et sublinguales 

Glande parotide 

Cœur 

• Bronches 
• Poumons 

• Œsophage 
• Estomac 

• Foie 
• Vésicule biliaire 
• Pancréas 

• Intestin grêle 
• C<ecum 
• Appendice vermiforme 
• Côlon ascendant 
• Côlon transverse 

• Reins 
• Uretère lombaire 
• Testicules 
• Ovaires 

• Côlon descendant 
• Colon sigmorde 

Rectum 

Uretère pelvien 

Vessre 

Organes génitaux 
(sauf testicules 
et ovaires) 
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Site des neurones 
préganglionnaires 

Noyau oculo-mottur 
accessoire 

Noyau salivaire sup. 

Noyau salivaire inf. 

Noyau dorsal 
du vague (X) 

Noyau parasympathique 
sacral (S2-S4) 

Trajet des neurofibres 
préganglionnaires 

N. oculo-moteur (UI) 

Grand n. petreux 

• Corde du tympan 
• N. lingual 

• N. glosso-pharyngien (IX) 
• N. auriculo-temporal 
• N. petit petreux 

N. vague (X) el nn. cardiaques 
cervicaux et thoraciques 

N. vague (X) 

N. vague (X). plexus cœliaque 

N. vague (X), 
plexus mesentérique sup. 

N. vague (X). plexus rénal. 
plexus testiculaire ou ovarique 

• Nn. splanchniques pelviens 
(nn. erecteurs) 
• Plexus hypogastrique inf. 

Site et trajet des neurones 
postganglionnaires 

G. ciliaire. nn. ciliaires courts 

G. pterygo-palatin rr. zygomatiques 
du n. maxillaire, rr. nasaux 

Gg. submandibulaire el sublingual. 
rr. glandulaires 

G. otique. rr. glandulaires 

Plexus cardiaque. gg. cardiaques 
intrinsèques 

Plexus pulmonaire 

Gg. juxtamuraux et intramuraux. 
plexus entérique 

• Plexus hypogastrique sup. 
• Plexus mêsentérique inf. 

Plexus rerul 

Plexus ureterique 

Plexus vesical 

Plexus prostatique ou utéro-vaginal 

Action 

• Myosis 
• Accommodation 

Sècret1on larmes 
et glandes nasales 

• Secretion salivaire 
• Vasodilatation 

• secretion sahvaire 
aqueuse 
• Vasodilation 

Bradycardie constricteur 
des aa . coronaires 

• Constriclion 
bronchique 
• Sécrétion bronchique 

• Stimulation 
du pêristaltisme 
• Sécrétion glandulaire 
• Inhibition 
des sphincters 
• Vasodilatation 

Stimulation 
du péristaltisme 

• Contraction parietale 
• Inhibition 
du sphincter anteme 
(évacuation) 

Conlractlon urélérique 

• Contraction 
du détrusor vésical 
• Inhibition 
du sphincter interne 

• Vasodilatation 
(érection) 
• Sécrétions 
glandulaires 
• Contraction du col 
utérin 
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ID] Moelle spinale - Morphologie 

La moelle spinale 1 est la partie du système nerveux central située dans le canal vertébral. 
Elle est le lieu de transit des voies nerveuses ascendantes et descendantes qui unissent 
les récepteurs périphériques à l'encéphale par l'intermédiaire des nerfs spinaux. 

1. Ancien.: moelle épinière. 

Ipi DÉVELOPPEMENT DE LA MOELLE SPINALE 
1 1 La couche marginale La m oelle spinale dérive des deux tiers caudaux du tube 

neural (voir Chapitres 2.2 et 2.3). 

AI ORGANOGÉNÈSE 

Elle est périphérique et ne contient que les neurofibres. 
Elle donne la substance blanche spinale. 

À la fin de la 4e semaine, les neuroblastes du tube neu­
ral se di fférencient en trois couches, marginale, palliale 
et épendymaire (fig. 19. 1) . 

5 

A 6 B 

FIG. 19.1. Différenciation des parois du tube neural 

A. 23 jours 3. couche palliale 
B. 25 jours 4. sillon limitant 

5. canal neural 
1. épiblaste 
2. crête neu ra le 

6. couche marginale 
7. couche épendymaire 

2 1 La couche paUiale 
Elle est intermédiaire et constituée des co rps neuro­
blastiques. 

10 
II 16 15 

8. lame dorsale 13 . racine post. ou dorsale 
9. lame latérale 14. n. spinal 

10. lame ventrale 15. racine ant. ou ventrale 
11. substance blanche 16. canal central 
12. ganglions spinaux 
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MOELLE SPINALE 
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nG. 19.2. Évolution topographique de l'extrémité caudale de la moelle spinale (coupe sagittale médiane) 

A. a 3 mois B. a 5 mois 

Elle s'organise de chaque côté en deux èpaissis'>ements, 
les lames wntralc et dorsale. Elle'> sont scparces par un 
sillon longitudinal, le sil/011 li111itn111 ('ulcu., limilans). 
• Ln /a111e w111rnle~ devient la corne antérieure (ou 

ventrale) de la moelle spinale. 
• La ln111e rlorsa/e 3 devient la corne postérieure (ou 

dorsale) de la moelle spinale. 
• 1.n la111c dorso-lntérnle, future corne latérale, se 

forme au contact du sil/011 li1111111111 de la future 
région thoraco-lombaire (C8 à 1.3). 

3 1 La couche épendymaire 
Elle est interne et limite le canal neural. Elle donne 
l'épendyme. La lumière du canal neural se réduit et 
donne le canal central. 

C. nouveau-né O. adulte 

B 1 ÉVOLUTION TOPOGRAPHIQUE 

Che1 le fœtus de 3 mois, la moelle spinale occupe tout 
le canal venebral et l'origine de chaque nerf 'pinal est 
en regard du foramen vertébral corrc,pondant 
(fig. 19.2). 
La cro issance plus rapide de la colonne vertébrale 
entraîne l'ascension apparente de l'extrémité caudale 
de la moelle spinale qui se trouve: 
• à 6 mois, au niveau de la vertèbre sacrale S 1 ; 

• a la nais. ance, au niveau de la vertcbre lombai-
re U; 

• chez l'adulte, ,1u niveau du disque l 1-12. 
Le fi lum terminal est le vestige de t:cttc régression 
médullaire" apparente». Les nerfs spinaux, lomb.iires 
et sacraux auron t donc chez l'adulte un trnjet oblique. 

C 1 MALFORMATIONS DE LA MOELLE SPINALlE 

Elles peuvent s'étendre aux meninges, aux vertèbres, aux muscles par,wertébraux et aux tegument:. (fig. 19.3 

ct/9..J ). 
Le spi na bifida est l'absence de fusion des arcs vertébraux qui peut comporter unealteinte des tissus nerveux. 
Sa fréquence est de 1 pour 1 000 naissances environ. 

1 1 Le spina bifida occulta 
Il n'intéresse que l'arc vertébral postérieur. Les téguments et la moel le spinale sont indemnes. L'anomalie 
siège habituellement dans la région lombnire et son niveau est souven t marqué par une touffe de poib. Elle 
est asym plomatique ( 10 % ). 

!. \num. : IJmi: hJ>alc ou tundJmcntJle. 
l. \n.tcn.: lami: .1b1r<'. 
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MOELLE SPINALE - MORPHOLOG~ 

2 1 Le spina bifida avec tumeur 
Ccnc tumeur peut être soil unt: poche arachnoïdienne contenant du liquide cérébro-spinal ( méningocèle), 
~oit du tissu nerveux ( myéloméningocèle). La peau peul être présente ou absente. 
Son diagnostic an ténatal se foi1 par l'échographie et le dosage de l'a lphafœtoproléine dans le sang maternel 
cl dans le liquide amniotique. 
Dans 90 %descas,les myéloméningocèless'accompagncnl de p.1ralysiedes membres inférieurs et d'un retard 
men lai. 

A 

n 

c l> 

FIG. 19.3. Malformations de la moelle spinale 

A. spina bifida occulta 
B. spina bifida avec méningocèle 
C. spina bifida avec myélo-meningocéle 
O. spina bifida avec myéloschisis 

1. touffe de poils 
2. peau 
3. moelle spi na le 
4. dure-mère et arachnoide 
5. n. spinal 

FIG. 19.4. Spina bifida lombaire (avec myéloméningocèle) 
chez un nouveau-né (1) 

6. vertèbre 
7. espace subarachnoïdicn 
8. ganglion spinal 
9. queue de cheval 

10. moelle spinale restante 
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MOELLE SPINALE 

, , , 
GENERALITES 

L1 moelle -,pi nale est une longue tige q 1lindrique blan­
ch<itre, de comi'>tance molle, légèrement aplatie dans 
le sen' antèro-po~térieur. 
Elle presentc deux renflements, l'i11111111cscc11cc cen•i­
rn/c, qui s'ctcnd de'> 'cgmcnb spinatLx C4 a Tl, cl l'i11-
111111csœ11œ lo111linirc, des -,egments spinaux T 10àL1. 

A 1 SITUATION 
Entourée de ses méninges, elle est s ituée ,iu centre du 
cana l vertébra l dont èllc suit les courbu res. 

La fracture ou la luxat iond'uncvcrtèbrccxposela 
moelle spi na le à des lésions, pri ncipalcment en 
raison de l'exiguïté du canal vertébral (jig. J 9.5 ). 

Son extrémité crâniak fait suite à la moelle allongée au 
niveau du bord supérieur de l'aùas.Son extrémité cau­
dale conique, ou ccî11c 111éd11/lairc, se prolonge par un 
filament conjonctif, le filum terminal. 
Le ft/11111 ta111i1111/ est long de 20 à 25 cm, avec un dia­
mèt rc de 1 a 2 mm. li présente deux parties : 
• la partie pialc 1 recouverte de la pie-mère, qui 

descend dans la citerne lombaire, cul-de-sac de l'es­
pace subarachno'1dien spinal. Elk est située entre les 
nerfs de la queue de cheval; 

• la partie duralc , recouverte de la dure-mère spinale. 
Elle est fixee sur la base <lu coCC)'X. 

L'apex <lu cône médullaire est situé en regard du disque 
L l-L2 ( 75 % <les cas), du corps de LI ( 12 %) ou de L2 
( 13%). 
La moelle spinale est maintenue en place au œntre du 
cana l vertébra l, par le fi lum terminal et les ligaments 
dentelés. 
La résistance du fi lu1111erminal provoque, au cours de 
J'hypernexion rachidienne, un étiremen t neuro­
méningé d'environ 30 o,.'<>, avec un déplacement causa] 
de l'apex du cône médullaire d'environ 10 mm, qui se 
situe à la hauteur de la vertèbre lombaire L4 (R. Louis). 

Ce phénomène explique la possibilité de paraplé­
gie par élongation sans frac ture dont la topogra­
phie est superieure a L4. 

B 1 DIMENSIONS 
Sa longueur est de 42 à 45 cm. 

ondiamdretransvcrsalcstde 10 mm et de 14 mm au 
niveau des intumcscenccs. 
Son poid~ e:.t d'environ 30 g. 
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C 1 CONFIGURATION EXTERNE 

Ses faces sont parcourues par Je~ sillons et des fissures 
longitudin,111.'s. 

1 1 La face antérieure ou ventrale 
Elle présente, sur la ligne médiane, la fiss11rr médiane 
11111éric11re, profonde. De chaque côté de celle-ci se trou­
vcn L lessil/011so11tem-latèm11x,d'oi.t cmergent les raci­
nes antérieures de la moelle spinale. 

2 1 La face postérieure ou dorsale 
Elle est marquée, -.ur la ligne médiane, par le si/1011 
111étli1111 postérie11r, et de chaque côté de celui-ci, par les 
sil/011s postéro-/111ém11x, où ,1bou t issen 1 les racines pos­
térieures. 
Dans la région cervicale, un sil/0111111er111édiairc posté­
rieur se trouve entre le sillon median postérieur et un 
sillon postéro-lateral. 

D 1 SEGMENTATION DE LA MOELLE SPINALE 

Elle présente trente et un segments correspondant cha­
cun à une paire de nerfs spinall\.: huit segments" cer­
vicaux, douze segments thoraciques, cinq segments 
lombaires, cinq -.egments sacr.1ux et un (ou trois) seg­
ment coccygien. 
L'i11t 11111esœ11œœn1ic11/c s'etend du 3• segment cen·ical 
au 2' segment thoracique. 
L'h1t11111cscc11œ lo111iJ11irc s'étend du l"' segment lom­
baire au 3" segmen t l.acral (fig. J 9.6). 

E 1 STRUCTURE (fig. 19.7) 

La moelle spi nale est consti tuée d'un canal, le ca nal 
central entouré de lasubslJncegrise,clle-mêmecernée 
par la substance bhrnche, qui forme.: la couche périphé­
rique. 

1 1 Le canal central 
Ce canal, habituellement virtuel, peut se remplir de 
liquide dam des conditions pathologique~. 
li est entouré de la $11bst1111œ gélati11e11seœ11tm/e, formée 
de péricaryons et de neurofibre-. myélinil.èes. 

~. An,icn. : lilum tcrmin.11 interne. 
5. 1\11cic11.: hlum tcrmin.11 externe. hi::. ,on11:1en. 
fi. J\m:icn. : mvclomèrn. 
i. An.:icn. : •• 111JI de l"cp<•n<I) me. 
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FIG. 19.6. Moelle spinale 

A. topographie des segments spinaux 
B. coupes transversales montrant les variations 

morphologiques des substances blanche et grise 

1. fltum terminal (partie piale} 
2. filum terminal (partie durale) 
3. tig. sacro-coccygien 

MOELLE SPINALE - MORPHOLOGIE m 

FIG. 19.5. Compression de la moelle spinale au cours d'une 
fractun de la colonne vertébrale 

1. fracture 
2. dure-mère spinalt.' 
3. moelle spinale compnmee 

L Segment CS 

Segment C7 

Segment T6 

) ) 
Segment L4 

J ) 
Segment 52 

Il 
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MOELLE SPINALE 

12 

2 I La substance grise (jig. 19.8) 
Elle cl>! formée de péricaryons et de ncurofibres amyé­
linisées. 
Sur une coupe transver!>ale, la 5ubstance grise prend la 
forme d'un H, avc<. deux colo11111:s antérieures et deux 
postéric11rcs, unies par une colo11111! i11tcr111édinirc. 
Au niveau de chaque :.cgmcnt spinal, le~ colonnes for­
ment les cornes antérieures, pOl>térieures et latérales. 

a) Les cornes a11térie11res 

FIG. 19 7. Colonnes et cordons 
de la moelle spinale 

1. colonne posl. 
2. colonne 1nleimédio·laleral" 
3. cotonne ant. 
4, cordon lateral 
5. cordon ant. 
6. fissure médiane 
1. sillon antero-lateral 
8. canal central 
9. noyaux spinaux 

10. racine post. 
11. ganglion spinal 
12. n. spinal 
13. racine ant. 

Elles sont plus ma.,~ives avec un bord crénelé, corres­
pondant à l'cmergcncc de'> neurofibres. 

b) Les cornes postérieures 
Elles sont plu!) etroitc5 et piriformes, avec quatre par­
ties: l'apex, la tête, le col et la base. 

lO 

2-+--------1-"' 

FIG. 19.8. Morphologie de la substance grise 
(coupe transversale de la moelle lhoracique) 

a. téte de la corne post. 
b. col de la corne posl. 
c. base de la corne posl. 

1. zone marginale (Lissauer) 
2. apex (noyau marginal) 
3. substance gét.llineuse 
4. noyau propre 
S. commissure grise posl. 
6. substance intermédiaire centrale 
7. commissure grise ant. 
8. cotonne intermédio-mediale 
9. corne ant. 

10. ganglion spinal 
11. cotonne intermédio-latérale 
12. corne laterale 
13. neurone moteur (racine ant.) 
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c) Les comes latérales 
1 Iles prolongent les colonnes l,11eralcs au niveau des 
segments 'pinaux Tl à L3. 

3 1 La substance blanche 
Elle est formée de neurofîbres myélinisécs. File est divi­
sce en cordons antérieurs, latéraux cl postericurs. 

n) Les cordo11s a11térie11rs 
Ch,1que cordon antérieur est compris entre une corne 
antérieure et la fissure médiane antérieure. 

b) Les cordo11s latérn11x 
Chaque cordon latéral, compris entre une corne anté­
rieure et une corne postérieure, est limité par les sillons 
antéro-latéral et postéro-latéral. 

MOELLE SPINALE - MORPHOLOGIE _ID 

c) Les cordo11s postérieurs 
Chaque cordon postérieur est compris cnt rc une corne 
postérieure cl le septum méd ian. 

d) Les co111111iss11res blnncl1es <111térie11re et postérieure 
Elles unissent respectivement entre elles les cordons 
antérieurs et les cordons postérieurs. 

4 1 Les variations régionales 
La substance blanche est plus importante dam la par­
tie supérieure de la moelle en raison de l'augmentation 
du nombre des neurofîbres motrices et scmitives pro­
venant des membres. 
Au niveau des in tumescences qui sont en rapport avec 
les membres, les cornes antérieures 1>ont plus volumi­
neuses. 

ORGANISATION FONCTIONNELLE 
A 1 SUBSTANCE GRISE 

Les ama~ des péricaryons sont organisé~ en noyaux 
spinaux ', ou en lames spinales. 

1 1 Les noyaux spinaux 
lb regroupent des péricaryons de morphologie et de 
fonc tion semblables. 
lb ùtcndcnt longitudinalement dans plusieurs seg­
ments 'pinaux. 

n) Ln corne <111térie11re (fig. 19.9) 

Ces noyaux forment trois groupes de neurones multi­
polnircs, qui innervent les muscles stries squelettiques. 
• Le groupe latéral, destiné aux membres, comprend : 

- le noyau antéro-latérnl. Dans lcs1>cgrnents sacraux 
S 1-52, existe le noyau périnéal ( d'Onuf'l), qui 
tnnl'n·c les muscles striés du péri née; 

- le noyau postéro-latéral; 
- le norau retro-po~téro-latcral. 

• 1 e groupe médial, destiné au tronc, a la tête et au 
cou, comprend : 
- le noya u antéro-médial ; 
- le noyau postéro-médial. Il Clot absent dans les seg-

ments médullaires sacraux. 
• Le groupe central comprend: 

- le noyau phrénique, destiné au di,1phragmcet situé 
dan, b segments cervicaux C.3 i1 C7; 

- le no}au lombo-sacral, de distribution inconnue, 
,itué dans les segments L2JS1. 

Les cornes antérieures sont le siège spécifique des 
atteintes vi raie (poliomyélite), dégénérative ( syrin­
gomyclic) ou ischémique (obstruction de l'artère 
spinale antérieure). 

b) Ln corne postérieure (jig. 19.10) 
Elle est plus étroite et piriforme, avec quatre parties: 
• L'apex, formé du 11oy<111 margiiw/ 10

• 

• La tête, effilée, csr formée de la s11bsta11ce géln1i-
11e11se . Li présence d' ilôts de myéline lui donne cet 
aspect gélatineux. 

• Le col, i.iège du 11oyn11 propre. 
• La base, qui contient deux noyaux: 

- l'un, latéral, la s11bstn11ce 11iscérnle seco11daire, loca­
liséc .w niveau des segments Tl à L3; 

- l'autre méd ial, le 11oy1111 dorsn/ 1-(ou thoracique), 
plus net dans les segments L 1 a l.2. 

Les cornes postérieures pem·ent être atteintes au 
cours de l'extension des lésions des cordons pos­
térieurl> (tabes dorsal). 

H. (,efftUll\ nortlll\, d~t rih chL"z l\1nÎ1nal, n'ont p.1, trUU\'t' CIKUrc: \li..· 
wnwrd.lll<C .1,c< Je, nm'aux huma1m, tel' Je, llO}.lll\ œrvllJUX. 

'!. \1ov.n1 tlc<fll p.tr Onufmwicz i:he1 le d1JJ C 11:19'1) . 
10 . .\n<1cn.: .:ou,he de \\".ildcwr. 
11 . ,\n,1cn : ,u1>,1Jn<c Je RolJndo. 
1 ~. ,\n,1<·11.: <Olonne Jt> ~lilling-CIJrk,· JJn' J,., '•l\lllcnh 1hor,1,i· 

<Ill<"'• «>lnnnc Je lle<hlcre" dan' Je, aulrc' "-'gmcnh. 
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FIG. 19.9. Noyaux de la come antérieure de la moelle spinale 

A. au niveau de C7 
B. au niveau de S 1 

1. noyau postèro·mèdial 
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2. noyau rètro·postero·lateral 
3. noyau phrénique 
4. noyau postéro·lateral 
~. noyau antéro-lateral 

I 

--- i 

/ 

-7 

R 

6. noyau antèro·médial 
7. mm. flechisseu~ 
8. mm. extenseu~ 
9. noyau perineal (d"Onuf) 
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1 FIG. 19.10. Principaux noyaux de la moelle spinale (tableau synoptique) 
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MOELLE SPINALE 

nG. 19.11. Cyto-architecture synthétique 
de la substance grise de la moelle spinale 

1. noyau propre 
2. noyau dorsal 
3. substance gélatineuse centrale 
4, canal central 
5. noyau intermed•o·medial 
6. noyau postero·medial 
7. noyau antero·medial 
8. noyau marginal 
9. substance viscerale secondaire (noyau viscéral) 

10. noyau intermedio·lateral 
11. noyau parasympathique 
12. noyau retro·postero-lateral 
13. noyau postero-latéral 
14. noyau accessoire 
15. noyau antero·latéral 
16. noyau phrénique (lombo-sacrnl) 

c) La colo1111e i11ter111édiaire 

3 -

4 

5 

X 

• Le 11oyn11 111tcr111àlio-111cdinl est présent sur toute la 
hauteur <le la 111ocllc. 

• Au niveau de T 1 a L3 'c situe Il' 11oyn11 i11ter111édio· 
lat~ml (symp.1thique). 

• Au-dessus de T 1, et au-dessous de L3, ln fonnntion 
rctirnlaire spi11ale remplace la corne latérale. 

2 1 Cyto-architecture laminaire (fig. 19.11 ) 

La substance grise est divisée su r toute la hauteur de la 
moelle spi nale en lc1111cs spi11nles, qui correspondent 
assez étroilement au:- noyaux spinaux. 
Le concept de lamination de la moelle spinale repose 
sur les travaux de Rcxed ( 1954), che7 le rat, confirmés 
che7 l'homme par Schocncn ( 1973) cl Fault ( 1990). Le 
concept de lamination, plus précis pour l'étude de l'ac­
tivité de la moelle spin.1lc, permet de corréler les diver­
ses études scientifique:.. Ce concept tend à remplacer 
aujourd'hui celui de noyau\ qui reste cependant plus 
adapte aux description~ b plus récentes. 

a) Ln correspondance entre les ln mes spinales et les 
11oynux spinaux 
• Les lames sp11111b I 11 l\' correspondent a la tête : 

- la lame spinale I, mince, correspond au nO}'au mar­
ginal; 

- b l.1111cs spinales Il et 111 forment la substance 
gèlat incuse; 

• Les lames spi11alcs l\I et \1 contiennent le noyau 
propre. 
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• La lame spinale \' correspond au col de la corne 
posterieure . 

• La lame spi11ait' VI corrc~pond ;1 la base de la corne 
postérieure. Elk contient le noyau dors.il (ou thora­
dque) el la substance viscérale ::.econ<laire. 

• Ln lame spinale \Ill con tient les llO)«lU>. intermédio· 
latéral, intermcdio-médial et parasympathique 
sacral. 

• La lame spinale \1111 con1ien t les noyaux antéro· 
médial et postero-mécli;tl. 

• L11 lt1111e spi11alc IX contien t les noyaux postéro-laté· 
rai, antéro-latéral, rétro-postéro-latéral, spinal et 
phrénique . 

• Ln lnme spi11nlr X correspond ~ la substance gélati­
neuse centrale. 

b) La correspomlancefo11ctio1111elle ries lnmes 
spi11nles (fig. 19.12) 

• Les lames '>pinales 1 ,1V I1 reçoivent les fibres affé­
rentes nociceptives A() et C (température, douleur, 
pression viscérnld. 

• Les lames spinales V ;1 VII rcçoi,·ent b fibres affé­
rentes proprioceptives. 

• La lame spinale VII contient des interneurones 
propriospin,tu\ connectés ,1ux neurones des lames 
adjacentes et aux voies ascendantes et descendantes 
associées au tronc cérébral cl au cervelet. 

• Les lamcsspinab VIII et IX contiennent des neuro· 
nes moteurs destines aux muscle~ stries, et des inter­
neurones. 
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FIG. 19.12. Systématisation des lames spinales 

1. faisceau cuneiforme 
2. faisceau gracile 
3. tractus postéro-laterat 
4. fibres sensitives Aa et AP 

B 1 SUBSTANCE BLANCHE (jig. 19.JJJ 

Elle est formée de neurofibres myélinisècs regroupées 
en faisceaux et tractus ascendants et descendants. Elle 
est divisée en cordons pairs antérieurs, postérieurs et 
latéraux. 

La substance blanche peut être atteinte de lésions 
uni- ou bilatérales: 
• <;oit ischémiques, telle l'obstruction complète 

de l'artère spinale antérieure; 
• soit dégénératives, telles la scléro e en plaques, 

la sclérose latérale amyotrophique, le tabès; 
• soit traumatiques, telle l'bémiscction de la 

moelle spinale latérale 

1 I Le cordon antérieur (ou ventral) 
n) Les voies nsce11dm1tes 
Flics sont formées du tractus '>pi no-thalamique anté­
rieur associé à des fibres spino-réticul,1ires antérieures. 

b) Les voies desce11dn11tes compre1111e11t: 
• le tractus cortico-spinal antérieur et le raphé spinal 

antérieur; 
• les tractus vestibulo-spinaux latéral et médial; 
• le tracllls réticulo-spinal antérieur; 
• le tractus ponto-réticulo-spinal 1'; 

• le tr;1ctus tecto-spinal; 
• les fibres olivo-spinab; 
• le faisceau longitudinal medi;tl (contenant les fibres 

des tractus interstitio-spinal et interposito-spinal). 

MOEUE SPINALE - MORPHOLOGIE m 
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S. fibres sensitives Aô et C 
6. interneurones 
7. fibres motrices 

c) Les voies asce11dnntes et descendm1tes 
co111pre1111ent: 
• le faisceau propre antérieur; 
• le faisceau sulco-marginal. 

d) Le sy11dro111e spinnl nntérieur se lr<tduit par 
une atteinte sévère de la motricité et de la sensibi­
lité thermo-algique, avec conservation des sensi­
bilité~ profonde et épicritique. 

2 1 Le cordon latéral 
n) Les voies nsce11da11tes co111pre1111e11t: 
• le tractu~ l>pino-tectaJ; 
• le tr:ictus spi no-thala mique latéral associé à des 

fibres spino-rét iculaires latérales; 
• les tractus spino-cérébelleux antérieur et postérieur; 
• le tractus \pino-olivaire; 
• le tr;Klus ~pino-cervical. 

b) Les voies descendnutes comprennent : 
• le tractus cortico-spinal latéral (cl le tr,1ctus raphé-

spinal h1téral); 
• le tractus rubro-spinal; 
• le tractus bulbo-réticulo-spinal 11; 

• le t rnllus cœruléo-spinal; 
• les fibres hypothalamo-spinaks; 
• le tractu\ ~olitario-spinal. 
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FIG. 19.13. Principales voies de la substance blanche 

A. voies motrices (en rouge) 
B. voies sensitives (en bleu) 
En jaune ; voies associatives 

1. faisceau septo· marginal 
(segments lobulaires et sacraux) 

2. fuisceau interfasciculaire 
4. tractus cortico-spinal lateral 
3. faisceau propre post. 
S. tractus bulbo-réticulo·spinal 

6. tractus rubro·spinal 
8. tractus réticulo·spinal ant. 
7. tiactus olivo-spinal 
9. tractus vestibulo-spinal latéral 

10. tractus ponto-réticulo-spinal 
11. tractus tecto·spinal 
12. tractus vestibulo-spinal médial 
13. tractus cortico-spinal ant. 
14. folisceau septo-marginal 

{segments thoraciques) 

c) Les voies nscendr111tes et descendantes compren­
nent: 
• le fo iscC<lll propre latéral; 
• le tractus vi:;céral seconda ire. 

d) Une lésion spinr1/e lntémle, telle l'hémisecbon 
de la moelle, se tradu it par le syndrome de Brown­
Scquard. Cc syndrome associe au déficit moteur 
une atteinte de la sensibilité profonde et tactile 
épicritique du côté de la lcsion, et une aueinte de 
la sensibilité thcrmo algique de côté opposé. 

3 1 Le cordon postérieur 

n) Les voies ascendantes comprennent : 
• le faisceau gracile; 
• le faisceau cunciforme. 
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1 S. faisceau gracile 
16. faisceau cunéiforme 
17. tractus postéro·latéral 

{de lissauer) 
18. tractus spino-cerebelleux post. 
19. faisceau propre latéral 
20. tractus spino-thalamique 

lateral el tractus spino­
réticulaire laierai 

21. tractus visceral secondaire 

22. tractus spino-cérébelleux ant. 
23. tractus spino·tectal 
24. tractus spino-olivaire 
25. tractus spino·thalamique ant. 
26. faisceau propre ant. 
27. faisceau longitudinal médial 
28. faisceau sulco·marginal 

b) Les voies nsce"'fnntes et descendcmtes compren­
nent: 
• le rractul. postéro-latéral 1 ·; 

• le fa isceau propre postérieur; 
• le faiscea u scpto-margina l; 
• le foiscca u intcrfosciculaire (ou semi-lunaire) . 

c) Lesyndro111espi"'1/ postérieur se traduit essen­
tiellement par l'atteinte de la sensibilité pro­
fonde. 

4 I La commissure blanche antérieure 
Elle contient le faisceau propre •1 ntéricur et des décus­
sations de fibres ascendantes et descendantes. 

5 I La commissure blanche postérieure 
Elle contient le faisceau propre postérieur. 

l.J. 1\nc1cn.: rc11ctllo·'PlllJI l.1tcrJI. 
I:'> .• \ndcn.: tr.1ctu' <k 1 i",111cr. 



VASCULARISATION 

A 1 LES ARTÈRES (fig. 19. 14) 

La moelle spinale est irriguée par deux systèmes arté­
ricb: 
• 1111 sy~t()ll/e lo11git11di11al, formé des deux artères 
~pinab antérieurei. et de l\1rkrc ~pinalc posté­
rieure. Ce srstème peut ai.i.urcr seul l'irrigation de la 
partie cer\'icale de la moelle spinale; 

• 1111 système trm1sversal constitué des ,1rtères radicu-
1.iirclo et des artères segmentaires. 

1 1 L'artère spinale antérieure 

a) Origi11e 
Elle ll<til de l'artère vertébrale, de sa partie intracrâ­
nienne en regard de la face antàieure du bulbe, peu 
avant h1 jonction des artères \Wtébralcs en arlere basi­
laire. 

b) Trajet 
Le~ deux artère~ spina le~ antérieures s'ana~tomosent 
dès le début de la moelle spin a le pour former une seule 
artèrl· spinale antérieure, qui chemine dans la fissure 
médiane antérieure. 
Variations: parfois cl le descend le long du bord latéral 
du ~ilion antéro-latéral de la moelle -;pinale .iusqu'à la 
partie inférieure de J'inturncsccnce œrvicale, où elle 
devient grêle. 

RG. 19.14. Artèies de la moelle spinale -
Distribution générale (vue antérieure) 

1. ~. basilaire 
2. ~. vertébrale (partie 

intracramenne) 
3. a. vertébrale (partie 

transversaire) 
4. a. vertebrale (partie 

prevertebral') 
5. tronc thyro-cervical 
6. tronc costo-cervicat 

7. a. subclav1ère droite 
8. tronc brachio·céphalique 
9. rr. dorsaux 

10. a. intercostale posl. 
11. a. de l'mtumescence lombaire 
12. a. lombaire 
13. a. ~acrale latérale 
14. a. spinale anl. 
1 S. arc aortique 

MOELLE SPINALE - MORPHOLOGIE m 
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c) Brn11clies collntémles 
• Les artères s11/cnlcs (ou centrales) 

Elles sont au nombre de cinq à huit par centimètre. 
Elles pénètrent dans la fissure médiane antérieure et 
traversent la commissure blanche antérieure en s'in­
curvant latéralement pour irriguer la colonne grise 
antérieure, la base <le la colonne grise postérieure 
incluant le noyau dorsal et la substance blanche adja­
cente. 

• Les lmmcl1es /11témlcs participent au réseau artériel 
picmérien. 

2 1 Les artères spinales postérieures 
(jig. 19. J 5) 

Lllcs sont courtes et moins voluminemes. 

n) Origi11e 
rllei. naissent de la face postérieure de l'artère verté­
brale ou de l'artère cérébelleuse infero-posterieure. 

b) Trajet 
Elle se dirige en arrière sur la face postérieure du bulbe 
puis le long du sillon postêro-latéral avec des interrup­
tio11s en s'anastomosant au réseau picmérien. 
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FIG. 19.15. Artères intercostales 
(vue antêro-latèrale et coupe chanfreinée 
de deux vertèbres thoraciques) 

J. a. spinale post. 
2. moelle spinale 

g 3. a. et n. spinaux 
4. dure-mère 
5. anastomose inlervertébrale 
6. branche ant. 
7. branche post. 
8. aa. durales et osseuses 
9. aorte lhor.1cique 

10. a. Intercostale 

c) Ter111i11niso11 
Au niveau du cône médullaire, en formant une boude 
anastomotique avec l'n rtère spinale antérieure. 

3 1 Les artères radiculaires antérieure 
et postérieure (jig. 19. J 6) 
Cc sont <les branches des artères spinales pro\'enantdes 
arteres vertébrales, des ,ut ère~ i ntercostalcs postérieu­
res et des artères lombaires. 
Les artères radiculaires ;i 11 lfrieurcs sont hnbi tucllement 
plus volumineuses et ont un calibre d'cnviron 8 mm. 
Chaque artère radiculaire ~uit la face antérieure de la 
racine spinale correspondante, qu'elle irrigue ai mi que 
\On g.inglion. 
~Iles atteignent rarement les artères spi na le:.. Files sont 
alors irrégulièrement remplacées par de:. artcres seg­
mentaires. 

4 l les artères médullaires segmentaires 
l.lb irriguent la plusgr,111de partie de la moclk,pinale. 
Flic.., \Ont plus développt.'e~ .1u niveau des int umcsccn­
ces n·n·icales et lombo-sacrales. 
Ce son t en fait de volumineuses branches des artères 
spinnlcs. 



-
FIG. 19 16. Artères de la moelle spinale 
(vue antéro·latéra\e et coupe transversale 
chanfreinée) 

1. a. spmale 
2. n. spinal 
3. branches médullaires med1aoes 
4. aa. medullaires S1!9menta1res 
5. a. spinale ant. 
6. plexus pial 
1. a. spinale postero-laterale 
8. canal central 
9. a. radiculaire post. 

10. a. radiculaire ant. 
11. branche post. d'une a. intercostale 

~ A 

2 5 

J ·I l·I 1.1 

B 

12 
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FIG. 19.17. Territoires artériels (B) 
et veineux {A) de la moelle 
spinale (coupe transversale) 

1. v. spinale post. 
2. v. spinale postero-laterale 
3. v. spinale antéro·latêrale 
4. v. spinale ant. 
S. branches transversales 

du pleKus pial 
6. a. spinale post. 
7. a. radiculaire post. 
8. a. spinale 
9. a. radicula1re ant. 

10. a. mrdullaire segmentaire 
Il. temroire central 
12. branche médullaire transversale 
13. branche medullaire médiane 
14. a. spinale ant. 

li Ill 9 
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On distingue ~clon leur Lenn inaison les artères médul­
laires segrrn:ntain.'s antérieures cl postérieures. 
Chaque artère segmen 1ai re longe une r.u.:i ne '>pinale el 
donne au wntact de la moelle :.pin.ile une branche 
mediale qui rejoint une artère spinale antérieure ou 
po!>lérieure,et une branche latérale, pour le& faces laté­
rales de la moelle. 

n) Les artères médullaires seg111e11tnires Cl à T2 
Elles sont issues de~ artères vertébrales, cervicales ascen­
dantes, cervicales profondes et intercostales suprêmes. 

b) Les artères 111étl11l/aires segmentaires T2 à T9 
Files proviennent des artères intercost•lles. 

Ce territoire thorncique présente une vascu larisa-
1ion artérielle p;lllvre, d'oll les risques de nécrose 
ischémique de ces segments médullaires. 

c) l 'artère de l'i11t11111esce11ce lombnire •• 
1~ 11e dérive habituellement de 1\irtèrc médullaire seg­
mentaire T9. 
Celte artère, issue d'une artère radiculo-spinale lom­
baire gauche, présente un calibre de 1 à 1,3 mm. 
File longe l'un des nerfs spinaux compris entre T9 el 
L2 dans 85 % des cas. 
Variations 
• L'artère de l'intumesccnce lombaire peut naître à 

droite (20 01i,). 
• Son origine pl'Ul être haute ( 15 %), elle suit alcm 

l'un des nerfs spinaux TS à T8. 
• Elle peut être double, la seconde artere sous-jacente 

étant de calibre réJuit. 

Les lésion~ de l'artère de l'intumcsccncc lombaire 
au cours des traumatismes de la moelle lombaire 
sont graves car elles entraînent un nimoll isscment 
de toute la moclk lombo-sacrale 'm1s-jacente, se 
traduisant par une paraplégie. 

5 1 Territoires artériels d'un segment 
médullaire (fig. 19. J 7) 

n) Ln pnrt ie cent rnle de ln moellespitwle comprenant 
la ~ubstance grise est irriguée e sentiellement par l'ar­
tère spinale antérieure. 

b) Ln partie périphérique, correspondant à la sub~­
tancc bla nchc, es! irriguée essentiel lcrnent par des arté­
rioles médullaires issues des artères spinales postérieu­
res et du réseau artériel piemérien. 
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J\ucu ne anastomose n' ,1 été signalée entre les deux parties. 
Cependant, il existe un chevauchemenl entre ks deux. 

B 1 LES VEINES (fig. 19.18) 

Le drainage ,·eincu\ de l.1 moelle spinale est assuré 
d'abord par les veines spinales et le plexus \'Cineux péri­
médullaire. 
Le drai nage périphérique des veines spinab est assuré 
par les veines radiculaires. 

1 1 Les veines spinales 
Cc:. veines longitudinales comprennent deu\ \'eines 
impaires, les veines ~pinalcs antérieure et postérieure, 
cl deux veines paires, b veines spinab an1éro-latéra­
les l.!t postéro-latérales. 
Les territoires d'origine de ces veines ne sont pas aussi 
net'> que ceux des artère:.. 

n) Ln veine spi11nlem1térie11recst situfrdam la fissure 
médiane antérieure. ~e., veines affluentes, les ve111es 
s11/rnles (ou cent raies), dr<li nem la région centrale de la 
moelle spinale. 

b) L<r veine spinale postérieure longe le sillon médian 
postérieur. Ses veines affluentes, les veines medianes 
postérieures, drainent les colonnes posterieures de la 
moelle. 

c) les veines spi11nles n11téro-latérales longent les 
si llons antéro-latcraux c l les veines spina les postéro-
1.itérales, lcs sillon:. postéro-latéraux. Ces veines drai­
nent essentiellement la p.1rlie périphérique de l.i moelle 
~pin.ile. 

2 1 Les veines radiculaires 
Au nombre de deux ou trois au niveau de:. radicules, 
clics forment un tronc k• long d'une rac ine spinale, 
indépendamment de l'artere radiculaire. 

n) Les veines rndiculnires cervictlles se drainent dans 
le:. veines vertébrales et ccn icales profondes. 

b) Les 11ei11es radiwlnires 1 l1ornciques et loml1aires se 
drninent dans le système azygos. 
Une grande veine rad iculaire lombaireexistedans80 % 
des cas. Elle peut être postérieure (Adamkicwicz) ou 
antérieure (G. Guiraudon). 

3 1 Les anastomoses 
Des anastomoses existent entre les veines spinales, les 
veines radicu laires, les plexus vertébraux internes, les 
veines cérébclleu~cs et les sinus veineux cràniens. 



FIG. 19.18. Veines de la moelle spinale 
(d'après R. Nieuwenhuys) 

1. v. ceMcale profonde 
2. v. vertébrale 
3. v. intercostale suprème 
4. v. intercostale sup. droite 
5. v • .uygos 
6. v. spinale ant. 
1. v. brachio·cephalique droite 
8. v. hém1·azygos accessoire 
9. v. hemi-azygos 

10. v. lombaire ascendante 

.l 
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Moelle spinale 
et voies ascendantes 

Les voies ascendantes ou sensitives, paires et symétriques, véhiculent à 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 chaîne de trois 
groupes de neurones sensitifs, un périphérique et deux 
centraux (fig. 20.1). 

A 1 PREMIER NEURONE SENSITIF 

Il est périphérique, en relation avec le récepteur sensitif. 

FIG. 20.1. Diagramme schématique 
des voies sensitives 

1. récepteurs 
2. 1" neurone (périphérique) 
3. ganglion spinal 
4. corne post. 
5. décussation 
6. tractus spino·thalamique ant. 
7. 2' neurone (spino·cérébelleux) 
8. noyau bulbaire 
9. cervelet 

10. neurones de 3' et 4' ordres 
11. mésencéphale 
12. thalamus 
13. aire corticale spécifique 
14. aire corticale non spécifique 

2 

• Son péricaryon est situé dans un ganglion spinal. 
• Son axone ou neurofibre fait synapse: 

- soit dans la corne postérieure homolatérale de la 
moelle spinale; 

- soit dans un noyau homolatéral du bulbeou moelle 
allongée. 

H---- 7 

3 t-H--- 6 
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MOELLE SPINALE 

B 1 DEUXIÈME NEURONE SENSITIF 
li C\t cent rai. Son péricaryon C!>t \Îtué dam J,1 corne 
postcricure de la moelle spinale cH1 dans un noyau du 
bulbe (moelle ,11Jongée). 
Sa ncurotibre présente une décussat ion pour monter 
du côté contra-latéral, pour foire synapse dans le cer-

velet ou let hal,111lUs (en passant par foi\ par les noyaux 
rétiLUl,1irc.,). 

C 1 TROISIÈME NEURONE SENSITIF 
11 se projelledu thalamus vers le cortex cérébral, soit dans 
une <lire spécifique, soit dans des ai rc" non spécifiques. 

VOIES SENSITIVES CONSCIENTES <ftg.10.2) 

A 1 TRACTUS SPINO-THALAMIQUE 
LATÉRAL 1 

Celle voie nerveuse véhicu le b i11fl11x 1wciceptifs 1/ier-
111it111es et do11lo11re11x. 
Les influx douloureux sont tr,1nsmis d'abord par des 
fibres AÔ de conduction rapide, qui alertent l'individu, 
puis par des fibres C, de conduction lente, qui prolon­
gent l,1 "cmation douloureuse. 

1 1 Le premier neurone sensitif 
Son péricaryon est situé dans leganglionspinal. En péné­
trant la mocllespinale,son axone donne deux branches, 
ascendante et descendante, pour un segment plus éloi­
gné. Ces branches forment le 1mc111s postéro-lntémF. 
L.1 neurofibreetses branches font synap.,edansla corne 
po~terieure homo1atérale. 

2 I Le deuxième neurone sensitü 
Son péricaryon est situé principalement dans les lames l 
et IV. 
Sa ncurofibre traverse la commissure bla nche an té­
rieu rc en croisant la 1 igne média ne ( décussat ion) pour 
monter et constituer le tractus spi no-thalamique laté­
ral du rnrdon latéral opposé. 
[)an-. le tronc cérébral, elle rejoint le lemnisque spinal, 
pui-. lc lemnisque médial. 
1 llese termine dans le l10)'3t1 ventr,ll postéro-latéral du 
th,1lamm. 

3 1 Le troisième neurone sensitif 
Il est l hala 1110-cortical. 
Sa ncuronbre traverse le bra:. postérieur de la capsule 
interne et la corona radiata. 
File \C termine dans l'aire somato-scnsitive et le gyrus 
postcentral. 
Sc~ connexions avec le g)1rus cingulaire permettent 
l'interprétation émotionnelle de la douleur. 
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4 I Somatotopie des neurofibres 
dans la moelle spinale 
Les neurolibres les plus latérales c l postérieures corres­
pondent ù la p.irtie interieuredu corps, les libres média­
les cl antérieures, aux régiom supfricun:s. 
Les neurofibres véhiculant la sensibilité thcrm ique sont 
postérieurci. tandis quccdlcs affectées à la douleur sont 
,mtérieurcs. 

L'interruption du tractus spino-thalamique latéral 
entraîne une perte temporaire des sensations dou­
loureuses et thermiques du côte comro-latéral du 
corps. 

B 1 TRACTUS SPINO-THALAMIQUE 
ANTÉRIEUR 1 

Celle voie nerveuse transmet au\ centres nerveux les 
excitations tactiles ~ grossières et 11011 disrri111i1wtives 
(ou protopathiques), et les smsntio11s prurigineuses et 
fi /J itf i 111: llSCS. 

1 1 Le premier neurone sensitif 
Sa neurofibre se comporte comme celle du tractus 
spino-thalamique latéral. 

2 1 Le deuxième neurone sensiili 
Sa neurofibrc traverse la commissure bl.mche anté­
rieurt' en croisant la ligne media ne ( décussat ion) pour 
monter et former let ra et us spino-tha lam ique antérieur 
dans le cordon antérieur contro-latéral. 

1. \11dt•11 : 'cgmcnt l.HérJI du f.tÎSC('.IU <.'Il .:ttll,\,llll de l>cjcrinc. 
1. \'oir ph" loin 
1. \n"cn. · ,t•gmcnt antcricur du l~u,cc.1u en uo"'·tnl ,fr 1 >c1crinc. 
l 1 .1 d.1"ili<.ll1un Je HeJJ distingue: 

- le t.ld ~pi,riti<lllC. rcrmcttJnt IJ per<crt10n du tnu,hcr lcgcr et 
l.1 J1 .... rin11n.111un 'cn<oricllc entre Jeu\ po1111': 

- k t.1, 1 prutnp.11hiquc. corre.pond.tnt J IJ p.:r,cptiun gm"krc nun 
tlt'< nm111Jll\c .l< ... Xicc :i la >Cn'1b1lit<' douluurcu-.c et thcnmquc. 



f!G. 20.2. Voies sensitives conscientes 

En vert : voie des sensibilités thermo-algéslque 
et tactile protopathique 
En bleu : voie des sensibilités êpicritique 
et proprioceptive 

l. cerveau 
JI . mésencéphale 
m. moelle allongée 
IV. moelle spinale 
C. fibres cervicales 
T. fibres thoraciques 
l. fibres lombaires 
S. fibres sacrales 

1. gyrus postcentral 
2. thalamus 
3. capsule interne 
4. lemnisque latéral 
5. lemnisque medial 
6. substance noire 
7. noyau rouge 
8. noyau gracile 
9. noyau cunéiforme 

10. lemnisque spinal 
11. faisceau gracile 
12. faisceau cunéfforme 
13. ganglron spinal 
1'. fibre de la sensibilité tactile épicntique 
15. fibres de la sensibilité proprioceptive 
16. fibres des sensibilités thermo-algésique 

et tactile protopathique 
17. tractus spino-thalamique latéral 
18. tractus spino-l11alamique ant. 

MOELLE SPINAlE ET VOIES ASCENDANTES_fl 

3 

205 



MOELLE SPINALE 

Dan:. la moelle allongée (ou bu !be ),elle se con fond m·ec 
celle!> de la \en\ibilité 1.1ctik épicritique et parcourt le 
lemnisque media! jusqu'.1u tlrnlamus. 

3 1 Le troisième neurone sensitif 
Sa neurofibre se comporte comme celle du tractus 
spino-thalamique latérnl. 

C 1 FAISCEAUX GRACILE ET CUNÉIFORME 
(jig. 20.3) 

lis \•éhiculcnt la sensibilité /flctile discri111i11ative (ou 
épicritiquc) ct la se11sibiliw pmpriocepti1·c co11scic111c 
impliquées dans la localisation spatiale et temporelle 
du corps. 

1 1 Le premier neurone sensitif 
Son péricaryon est situé dans le ganglion '>pinal. Sa 
neurofibrc longue emprunte les faisceaux gracile et 

2 

3 

-
4 

2 
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cunéifonm·. Au cours du trajet, quelque:. ncurofibres 
présentent dô branches qui font ~ynapsedam le norau 
dor'ial (ou thoracique) de la corne poscérieure. 

a) Le faiscenu gracile" 
1 lest constitué de neurofibres provenant des nerf'> spi­
naux sacraux et lombaires (membre inférieur), et des 
six derniers nerf\ thoracique\. 

b) Le faisceau cunéiforme '· 
Il est constitué de neurofibres provenant des nerf, spi­
nauxcen•icaux (membre supérieur) et des si\ premiers 
nerfs thoracique!>. 

c) Chaque 11e11rofibre de ces faisceaux donne deux 
branches, longue et courte. 

;;, .\ncien.: f~mccJU J,. Coll. 
h. ,\ncien. : fdt\Cc,1u d,• llurdach. 

3 

5 

FIG. 20.3. Voles sensitives conscientes 
(en orange) et inconscientes (en vert) 
au niveau de la moelle spinale 

A. segment thoracique 
B. segment lombaire 

1. 1 neurone du faisceau cunéiforme 
2. 1" neurone du faisceau gracile 
3. tractus spino-cerébeUeux post. 
4. tractus spino-cen!belteux ant. 
5. 1• neurone du tractus 

spino·cérébelleux post. 
6. J• neurone du tractus 

spino-cèrèbelleux ant. 



• /.a /m111c/1e longue, a:.ccnd.mte, emprunte le cordon 
po~Lérieur du même côté. File M.' termine dan:. le 
noyau gracile ou cunéiforme homolatéral de la 
moelle allongée (bulbe). 

• /.11 /Jm11d1e courte fait synapse dans le noyau dorsal 
d dans l e~ lames spi nales 1 V cl VI du même côté. 

2 1 Le deuxième neurone sensitif 

n) Ln majorité des 11e11rofibres issues des 11oyn11x grn­

ci/e et c1111éifo rmesont crobéô, participent à la forma­
tion du lemnbque médial contro-latéral el se terminent 
dans le noyau ventral po:.téro-latér.il du thalamus. 

b) Quelques 11e11rofibres pnrte11t du 11oyn11 wnéiforme 
et p.lrcourcnt le pédonculecéréhcllcux inférieur homo-

MOELLE SPINALE ET VOIES ASCENDANTE~ 

l.11er,1l pour rejoindre le cortex Lérébclleux. Elles for­
ment le tract us c1111éo-cérebcl/c11.\. 

3 1 Le troisième neurone sensitif 
S<l neurofibre traverse le bras postérieur de la capsule 
interne et la corona radiata pour rejoi ndre le cortex du 
gyrus po:.tccntral. 

L'ataxie sensitive est due à des allcintes du cordon 
postérieur, par exemple dam la scléro~e en plaques, 
par démyélinisation. 
La si.li ion debout et la marche ne sont possible~ que 
si le ~ujet élargit son polygone de sustentation et 
regarde ses pieds. À chaque pas, il talonne le sol. 

VOIES SOMATO-SENSITIVES INCONSCIENTES 

l:lb forment les tractusspino-cérébdleux -, qui trans­
mettent au cortex cérébelleux la sensibilité propriocep­
tive inconsciente (muscle, artiwlation~. périostes). 
Ces tractus sont affectes plus spécialement au sens 
sta to-cinélique el à la coordination des mouvements 
(fig. 20.4). 

A 1 TRACTUS SPINO-CÉRÉBELLEUX 
ANTÉRIEUR 8 

li concerne les membres supérieur,. 

1 1 Le premier neurone sensitü 
Son péricaryon est situé dans le ganglion spinal. Sa 
ncurol1brc fait synapse dans un noyau dorsal et dans 
les lames spinales V à VI 1 de la corne postériew-e des 
segments cervicaux et thoraciques. 

2 1 Le deuxième neurone sensitif 
Sa neurofibrecroise la ligne media ne et traven.elacom­
mis!'>ure blanche. 
Dans le cordon latéral du côté oppo~e. elle se coude et 
mon te le long du bord latérnl du tractus spi no-thala­
mique latéral. 
Dam le pont, elle s'inflfrhil brusquement et se dirige 
en arrière le long du bord ~upér ieur du noyau moteur 
de nerf trijumeau. 

Elle ~Mrcourt le pédoncule cérébelleux \upèrieur et se 
termine d.111s la couche granu leuse du cortex paraver­
mien (voir Chapitre 25). 

B 1 TRACTUS SPINO-CÉRÉBELLEUX 
POSTÉRIEUR 9 

Il concerne le tronc et les membres infcricurs. 

1 1 Le premier neurone sensitü 
Son pcricaryon est situé dans le ganglion spinal. Sa 
ncurnfibre fait synapse dans le noyau dor5al (ou tho­
racique) et les lames spinales V à VII de l.1 corne pos­
térieure des segments C7 à L4. 

2 1 Le deuxième neurone sensitif 
Sa ncurofibre se porte vers le cordon latéral du même 
côté, ou 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 paravermicn. 

7. Anuc11.: n>ic 'cnsiti"c c~rcbdlcu,c. 
li. \tll lCll. · f.ti,lCJU de C.ower;; foi~lC.IU \(lffl(hl'TChdll'U' <rni'>l'. 

9. 1\nucn.: la1,<eJU de Hechs1g; fa"œ.m 'l""o ccrchdlcu' direct 
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MOELLE SPINALE 
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FIG. 20.4. Sensibilité profonde inconsciente 

A. moelle spinale 
B. moelle allongee (bulbe) 
C. cervelet 

1. pédoncule cérebelleux sup. 
2. noyau emboliforme 
3. noyau globuleux 
4. pè<loncule cèrebelleux inf. 
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5. noyau gracile 
6. noyau cunéiforme 
7. lemnisque medial 
8. faisceau pyramidal 
9. 1" neurone du tractus 

spino-thalamique ant. 
10. tractus spino-thatamique post. 
11. tractus spino-lhatamique ant. 

\ 

lfl 

1:; 

l·I 

I.' 

c: 

12. 1 neurone du tractus 
spino-thalamique post. 

13. noyau dentele 
14. corte~ paléo-cérébelleux (en jaune) 
15. tractus cèrebello-rubrique 

et cerebello·thatam1que 
16. noyau rouge 
17. vers le thalamus 



MOELLE SPINALE ET VOIES ASCENDANTES œ 

tUI AUTRES VOIES SENSITIVE~ 

A I TRACTUS POSTÉRO-LATÉRAL 10 (fig. 20.sJ 

Cc tractusducordon latéral véhi<.:ulc une part desinOux 
thermiques et douloureux somatique!> et viscératLx. 
li est compo~é de neurofibrcs •tsccndantcs et descen­
d,mtes qui se détachent des premier'> neu roncs sensitits 
pour atteindre la corne postérieure d'un 'cgment éloi­
gne su'>-jacent ou soll!>-jacent. 

B 1 TRACTUS SPINO-CERVICAL 
Rédu il chez l'homme, il correspond i1 une voie somato­
scn~i t ive (nociceptive, therm ique, mouvement des 
cheveux),qui passe en dehors de la voie spi no-cérébel­
leuse postérieure. 
li fait srnapsc dans le noyau cervical lateral, situé dans 
la corne postérieure des 1 cr et 2' segment'> cervicatLX. 
li parcourt le lemnisque médial pour atteindre le noyau 
antérieur postéro-\atéral du thal,1111us. 

C 1 TRACTUS SPINO-TECTAL 
li véhirnlcrait les influx nociceptifs impliqués dans le 
réOcxc des mouvements oculo-céphalogyrcs en direc­
t ion de la source de la douleur. 
La neurofibre du L cr neurone fait syn,1pse essentielle­
ment dans les lames l et V. 

FIG. 20.5. Principales voies 
ascendantes de la moelle spinale 

1. tractus spino-rêticulaire latéral 
2. Lractus spino·olivaire 
3. tractus spino-réticulaire ant. 
4. tractus spino-thalamique ant. 
5. tractus spino-tectal 
6. tractus spino·thatamique lateral 
7. tractus postéro-latéral 
8. I" neurone de l.J sensibilité 

thermique el algique 

La neurofibrcdu 2< neurone croise la ligne médiane en 
t raver'>ant la commissure blanche. Arrivée dans k cor­
don ,rntérieur du côté opposé, d ie se coude et monte 
avec le trallus spino-thalamique antérieur. 
1-lle se termine dans les colliculus supérieurs et infé­
rieur,. Ln traversant le tronc cérebral, elle recueille des 
inform,lt ions sensitives somatiquô l't .,emoriclles des 
nerf., crânien~. 

D I TRACTUS SPINO-OLIVAIRE 
11 véh icule la scmibilitécutanée, et probablement celle 
provenant des tendons vers le cervdet. 
~es neurofibres naissent sur toute la h.wtcur de la 
moelle spinale dans les lames V et VI. 
L.i majorité d'entre elles, après ,l\'oir ~ubi une ckcussa­
t ion dam l,t moelle, monte dans le cordon anterieur 
contro-latéral pour se terminer dan~ le11 noyaux olivai­
rcs ,\Cœ~~oirc~ médial et postérieur. 

E I TRACTUS SPINO-RÉTICULAIRE 
li informe le tronc cérébra l des réAcxcs somatiques et 

viscéraux. 

10. ,\nden. : ton~ nurginale ou trJtlU' Je' '"·IUl'r, 

i 
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MOELLE SPINALE 

1 I Le premier neurone sensitif 
Sa ncurofibrc foit synapse cfans les lames VII et VIII. 

2 I Le deuxième neurone sensitif 
Sa ncurnfibrc ~e mdc aux tractus spi no-thalamique:. 
antérieur ou l.ltéral. d'ou l'existence de deux trnct11s 
spi110-rctirnl11ircs, 1111terir11r et /11téml. 
La majorite de ses fibres sont non-croisées. 

f 1 VOIES DE LA SENSIBILITÉ VISCÉRALE 
(jig. 20.6) 

Elles véhiculent les influx viscéraux provenant des noci­
cepteurs ( doulcurs),dcs baroréceptcurs, mécanorécep­
teu rs, et chémoréceptcu rs (élonga tion, lorsion . .. ). 

1 1 Le premier neurone sensitif 
Son corps i.iègc dans le ganglion spina l. 
Sa neurofibrc, en entrant dans la moelle spinale, donne 
deux branches, ascendante ou descendante, qui for­
ment le tractus postéro-1.uéral. la ncurofibre et les 

3 

IX 

I 
9 
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branche~ font synap:.e d.1m la colonne intermedio­
médialc ou clam la substance' isccrale secondaire. 

Des neurones connecteurs segmentaires unissent ces 
centres aux colonnes intcrmc<lio latcralc et intermé­
dio-ventrale, et à la substanœ in1ermédi;1ire centrale. 

Des intcrneuroncs connecteurs unissent les noyaux sus 
cl sous-jacents. 

2 I Le deuxième neurone sensitif 
Il emprunte des voies mu ltiples, qui peuvent être les 
sui,•antcs : 

a) Les tractus spi110-tlraln111iq11es. Le 3" neurone tha­
lamo-cortical, en .Htcign<l nt le cortex du gyrus cent rai, 
déclenche des signaux d',1lcrtc des inllux viscéraux. 

b) La s11bsta11ce i11ter111érli11ire centrale constituée de 
fibres spi110-peri-oq11ed11ct11/es pour atteindre le 
diencéphale. 

c) Le tmct11s spi110-réticulnire 

d) Le trac111s viscéral seco11d11il'e nsce11dn111 

FIG. 20.6 Voies de ta sensibilité viscérale 

1. neurone spinal visceral 
2. tractus viscéral secondaire ascendant 
3. tractus postéro-latéral 
4. fibres spi no· péri-aquaductales 
5. substance viscérale secondaire 
6. cotonne intermedio·médiale 
7. substance intermédiaire centrale 
8. tractus spino·thalarnique 
9. colonne intermédio·lalérale 



Moelle spinale 
et voies descendantes 

les voies descendantes, paires et symétriques, véhiculent les influx induits par l'encéphale et 
impliqués dans la fonction motrice volontaire et involontaire (ou automatique). 

, , 
ORGANISATION GENERALE (fig. 21.1 ) 

2 

-~ 

" 
5 

h 
i 

8 

FIG. 21. t. Diagramme schématique des voies motrices 

En rouge : voies motrices directes 
En orange : voies motrices 
indirectes 

1. cortex cerébral 
2. capsule interne 
3. tractus tecto-spinal 
4. tractus rubro-spinal 

5. formation reticulaire 
6. faisceau cortico-nuclêaire 
7. noyau moteur d'un n. crânien 
8. tractus pyramidal 
9. tractus vestibulo-spinal médial 

10. tractus reticulo-spinal croisé 
11. tractus cortico-spinal direct 
12. tractus olivo-spinal croisé 

13 

l~ 

15 
16 

li 
18 

1\1 

20 

21 

13. putainen 21. cervelet 
14 . globus pallidus 22. n. cranien 
15. colliculus sup. 23. olive 
16. noyau rouge 24. tractus reticulo·spmal direct 
17. fibres cortico-cerebelleuses 25. tractus vestibulo·spinal latéral 
18. fibres i.triato·cérébelte~ 26. tractus cortico·spinal croisé 
19. fibres rubro-cerebelleuses 
20. noyau venibulaire 

2 11 



MOELLE SPINALE 

On distingue 13 voie motrice directe cl 13 voie motrice 
indirecte. 

A I VOIE MOTRICE DIRECTE 

Elle transmet l'influx moteur volontaire el elle est fur­
mée de deux neurones, central et périphérique. 

1 1 Le premier neurone moteur 
Il est central cl son axone ou neurofibre traverse la 
capsule interne et foitsyn3pse dans la corne antérieure 
de la moelle spinale (fibre cortico-spinale) ou dans 
certains noyaux des nerfs crâniens (fibre cortico­
nucléairc). 

2 1 Le deuxième neurone moteur 
Il est périphérique cl spi no-musculaire. pour les nerfs 
spinaux, ou nuclé<>-musculaire, pour les nerfs crâ­

niens. 

B 1 VOIE MOTRICE INDIRECTE 1 

Elle transmet l'influx moteur automatique ou semi­
volontairc, et participe à la régulation du tonus mus­

culaire. 
Cette voie est dite indirecte car elle fait relais dans 
l'encéphale avant d'atteindre la moelle spinale. EUecst 

donc formée de plu\icurs type:. de neurones centraux 
cl d'un neurone périphérique. 

1 1 Le premier neurone central 
li fait synapse, soit dam un noyau basal du ccn·eau,soit 
dam un noyau du tronc cerébral autre que le~ noyaux 
des nerfs crâniens mo1curs. Aussi la neuroflbre de ce 
premier neurone est conico-slriéc, cort ico-réticu lai re, 
cort ico-rubralc, cort ico-ponl ique ou con ico-nigralc. 

2 1 Le deuxième neurone central ' 
Sa ncurofibre part d'un noyau basal du cerveau et fait 
relais soit dans Je cervelct,soil dans un noyau du tronc 
cérébral. 

3 1 Le troisième neurone central 
Il unit un noyau du tronc cérébral ou du cervelet à la 
moelle spinale. 
li est soit rubro-spinal, soit réticulo-spinal, soit vcsti­
bulo-spinal, soit tccto-spinal, soit olivo-spinal. 

4 1 Le quatrième neurone 
li est périphérique Cl ~pi no-musculaire. 

1. Ou , . .,j,. motriœ -..xonJ.urc. 

2. l .1 cha1m· de' 2 et J• neurone' œntrau~ c>I p.1rloh .lcnomméc 

""~ cxtrJpyramiJalc. 

VOIES MOTRICES DIRECTES <fig. 21.2c121.J) 

A 1 TRACTUS PYRAMIDAL 

li est consli tué ck 11e11rofi/;res cort ico-spi11nlcs et cortico-
1111clénires d11 /J11lbc. Ces neu rofibrcs son l regroupées en 
tractus homonymes. 
li véhicule l'influx moteur volontaire du corps. 
Toutes ses fibres naissent d'une large :.urfoce du cortex 
cérébral, puis traversent le cerveau en se concentrant, 
telle une pyramide inversée, d'ot1 son nom de tractus 

pyramidal. 

1 1 Constitution 
Chaque tractus pyramidal est consti1ué de plus d'un 
million de ncurofibrcs dont 700 000 sont myélinisées; 
90 % des fibres myélinisée:, onl un calibre compris 
entre J et 4 µ; 30 000 à 40 000 sont de grosses fibres 
d'un calibre de 1 O à 22 µ,et les autres varient entre 5 et 

JOµ. 
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2 I Origine 
Les neurofibrcs du tractus pyramidal naissent des gran­
des cellules pyramidales du cortex cérébral,esscnticlle­
menl (60 à80 °A>) de l'nirc 111otriccpri11cip11/csi1uéedans 
les gyrus précentral (aire 4) et de l'aire motrice scco11-
d11irc (aire 6) localisée en avant du gyrus prccentral. 
li existe des aires motrices supplémentaires telles les 
aire:. préfrontalc, visuelle, motrice de (3 p.1role (de 
Broca), etc. (voir Chapitre 28). 

3 I Trajet 
Le~ neurofibrcs, étalées en éventail à leur origine, 
convergent en bas et médialement ver' la capsule 
interne en formant la coro11a mdit1/fl. 

a) Dans la capsule interne 
• Dans le genou de la capsule interne passent les 

neurofibres correspondant à la tête et au cou. 
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FIG. 21.2. Voie motrice volontaire (schématique) 

A. cerveau 
B. pedoncule cerebral 
(. pont 
D. moelle allongee 
E. moelle spinale 

t. homoncule 
2. capsule interne 
3. fibres cortico-nucléaires 
4. décussation des pyramides el tractus 

cortico-spinal latéral 

5. cortex cérébral moteur 
6. libres cortico·spinales 
7. faisceau pyramidal 
8. tractus cortico-spinal ant. 

2L3 
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A8 A6 A4 

• Dan::. le bras antérieur de la capsule interne passent 
le~ ncurofibrcs concernant les membres et le tronc. 

b) Dans la base d11 p édoncule cérébral 
• Le tractus cortico-nudéaire du bulbe est médial. 
• Le tractus cortico-spinal de:.tiné à la région lombo­

sacralc et aux membres inférieurs est latéral. 
• I.e tractus cortico-spinal dc~tiné au tronc et aux 

membres supérieurs est intcrmcdiairc. 

c) Dans le pont 
Les fibres convergent et occupent la partie basale du 
pont. À cc niveau elles sont dissociée~ par les fibres 
pon 10-cérébclleuses. 

d) Dans le bulbe 
• Au 11ivea11 de sa partie s11périe11re, le<, fibres cortico­

'>pinalcs constituent à nouveau deux faiscealL': épai:., 
correspondant aux pyramides. 
Les libres ventrales correspondent il la région lombo­
sacralc, les fibres dorsales, à la région cervicale, et les 
fibres intermédiaires, à la région thoracique. 

• A sa partie inférieure, les fibres se divisent en deux 
tractus, cortico-spinal antérieur et cortico-spinal 
latéral. 

B 1 TRACTUS CORTICO-SPINAL ANTÉRIEUR 3 

Cc tractus propre aux primates est :.ituédan:.lccordon 
antérieur de la moelle spinale près de la fissure 
médiane. 
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FIG. 21 3 Aires corticales 
des voies motrices 

1. hanche 
2. Lronc 
3. bras 
4. ma in 
S. face 
6. tractus f1onlo-pontique 
7. faisceau pyramidal 

Il est peu épais et forme lecinquièmedu tractu::. cortico­
spinal. 

1 I Trajet 
Dnns la moelle spinale, il parcourt le cordon antérieur. 
Son épaisseur diminue en descendant. Il ~e termine 
dans la corne antérieure contro-latérale, npres avoir 
croisé l.1 ligne médiane au trn\'Cr'> de hi commissure 
blnnche antérieure. 

2 1 Somatotopie 
Les ncurofibresdestinéesaux membres inférieurssont 
latérnlcs,celles intéressant les membre~ supérieurs sont 
médiales, celles destinées au tronc s'interposent entre 
les deux précédentes. 

C 1 TRACTUS CORTICO-SPINAL LATÉRAL 1 

li est situe clans le cordon latéral de l.1 moelle 11pinale 
prh de la corne postérieure. 
Épais, il forme les quatre cinquième., clu t met us cort ico­
spi na I. 

1 I Trajet 
Dans la moelle allongée, il s'éloigne du tractus cortico­
spinal antérieur, se dirige en arrière et latéralement, 

3. \n•1<·n. : IJ1...:eJu I'} rJmidal direct: far><<"Jll I') rJmidJI <le 1 urk. 
-1. An.ien.: IJi-.eJu pnamiJal <roi'<'. 



croise b ligne médiane en coni.tituant la déc11ssntt011 
des pyra1111dcs, puis il s'infléchit pour descendre dans 
le cordon latéral de la moelle 5pin;1le. 
Il diminue de volume en descendant, car il abandonne 
des ncurolibres qui gagnent la co rne antérieure du 
même côté, oli elles font synapse. 

2 1 Somatotopie 
! .es neurofibres destinées ,1ux membres inférieurs sont 
l,lléraks, celles destinées aux membres supérieurs sont 
media les, celles destinées aux troncs s'interposent entre 
b deux précédentes. 

D 1 TRACTUS CORTICO-NUCLÉAIRE 
DU BULBE 

li est destiné à La motricité volontaire des nerfs crâ­
niens V, Vil, IX, X, XJ et XI 1. 
Les fibres se rendant au noyau du nerf oculomoteur 
( Ill ) sont dénommées fibres cortico-11ucléaires 
111ése11céphal iq 11cs. 

MOELLE SPINALE ET VOIES DESCENDANT~ 

1 1 Le premier neurone moteur 
li nait de l,1 partie inférieure du gyrus précentral du 
cortex moteur, traverse Je genou de la capsule interne, 
puis le cinquième médial de la base du pédoncule céré­
bral. 
Sa ncurofibre se lermine dans les noyaux moteurs des 
nerf., crâniens contro-latéraux cl ;icccssoirement dans 
les noyaux hornolatéraux. 

2 1 Le deuxième neurone moteur 
li unit di\'ers noyaux crâniens et spinaux de la moelle 
cervicale. Il forme le faiscea11lo11git1uli11al111édinl , qui 
s'étend du mésencéphale au cordon antérieur de la 
partie supérieure de la moelle cervica le. 
Le faisceau longitudinal médial assure la coordination 
des mouvements volontaires ou involontaires oculo­
céphalogyres, c'est-à-dire les mouvemen t~ simultanés 
de l'œil et du cou. 

5. Anci~n .; handele11c longitudinale pos1 .. 1rac1u' de Collier. 

t411 VOIES MOTRICES INDIRECTES 

A 1 TRACTUS VESTIBULO-SPINAL 6 

Les noyaux vestibulaires situés dans la fosse rhomboïde 
reçoivent des neurofibres afférente-. provenant du nerf 
\'estibulaire et du cortex cérébelleux (voir Chapitre 13 ). 

1 I Trajet 
Cc l ractus se divise dès son origine en deux : le tractus 
vestibulo-spinal latéra l et le tractus vestibulo-médial. 

n) Le tract11s vestib11lo-spi11al latéral 
li est volumineux et formé de neurofibrcs directes. 
li naît du noyau vestibtùairc latéral. 
11 descend dans le cordon antérieur homolatéral le long 
de la face antérieure jusqu'aux segments sacraux. 
Il se termi ne dans la corne <in léricurc homolatérale. 

b) Le tractus vestib11lo-spi11nl médinl 
Il est grêle et formé de neurolibrcs croisées. 
Il naît du noyau vestibulaire méd ial. 
li descend, à travers le faisceau longitudinal médial, 
dans le cordon antérieur, pres de la fissure médiane. 
Il se termine dans la corne antérieure contro-latérale 
jmqu'aux segments thoraciques supérieurs. 

2 I Fonction 
Le tractu~ vestibulo-spinal participe au contrôle de 
l'équilibre en facilitant l'action des muscles extenseurs 
et en inhibant celle des muscles fléchisseurs. Le tractus 
latcral intcrvicntplusspécifiquementdans l'équilibrede 
tout le corps. et le tractus médial, dans les mouvements 
des membres supérieurs pour corn penser l'équilibre. 

B 1 NEUROFIBRES RÉTICULO-SPINALES 
(jig. 2 1.4) 

Elles naissent de la formation réticu l.1ire du pont et de 
la moelle allongée pour former trois tract m. formés de 
neurofibrcs directes et croisées. 

1 1 Le tractus pontoréticulo-spinal · 
li naît des noyaux réticulaires du pont et descend dans 
le tronc cérébral en compagnie du faisceau longitudinal 
média l. 
!Jan~ la moclle spinale, il parcourt la colonne antérieure 
prè~ de la corne antérieure. 

6. \nm·n.; fJi .... eJu Je De11e~ 
~. \nrn•n.; rc1i,ulo·,pinal meJiJL 
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FIG. 21.4. Principales voies descendantes de la moelle spinale 

1. tractus v~tibulo·spinal latéral 
2. tractus reticulo-spinal ant. 
3. tractus tecto-spinal 
' · tractus cortico·spinat anl. 
5. tractus bulboréticulo-spinat 

2 1 Le tractus réticulo-spinal antérieurs 
ll naît principalement de la formation réticulaire du 
pont et du bulbe. Ses neurofibres croisées et non croi­
sées descenden t d::ins le cordon antérieur. Elles se ter­
minent clans les lames spinales VI 1 et Ylll, du même 
côté pour les neurofibrcs non croisées, el du côté opposé 
pour les ncurolibres croisées. 

3 1 Le t ractus bulboréticulo-spinal ') 
Il naît de la forma lion réliculairc du bulbe et parcourt 
le cordon latérnl de la moelle spinale. 

4 I Fonction 
Les neurofibres réticulo-spinales exercent une action 
facilitante ou inhibitrice sur les noyaux de la corne 
antérieure. 

Cette voie véhicule aussi l'influx moteur automatique 
ou semi-, olont,1ire impliqué dans l'acti\ ité réflexe. 

Elles reprcsentent aussi la voie descendante autonome 
par laquelle !'hypothalamus contrôle le sympathique 
el le parasympathique sacral. 
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6. tractus cortico-spinal lateral 
7. tractus rubro-spinal 
8. tractus pontoréticuto-spinal 
9. tractus olivo-spinal 

10. tractus vestibulo·spinal médiat 

CI TRACTUS OLIVO-SPINAL 10 

IX 

VIII 

JO 

li véhicule l'influx moteur scmi-volontaircou automa­
tique. 
li nait des noyaux olivaires inféricu rs. 
Ses ncurofibres descendent dans le cordon latéral des 
segmenls supérieurs de la moelle sp inale. Elles se ter­
minenl dans la corne venlrale homolalérnle. 
Son existence :.erait mise en doute chez l'homme. 

D I TRACTUS TECTO-SPINAL 11 

11 est impliqué clam les mouvements réflexe~ oculo­
céphalogyre:.. 
LI naît des colliculus supérieurs. 
Ses neurofibrcs,aprèscroisement au niveau de 1adéw s­
sntio11 dorsale du tcg111c11111111 , descendent entre le fais­
ceau longitudinJI médial en arrière, et le lemnisque 

8. An.:1cn tr.1.tm l<'),tlllcnto ·'l'in.1L 
9. Ancien : trJctu' rcticulo·'l''"JI l.11crJI. 
10. Andcn : fJi...:eJu oll\O 'pin.11dc 1 ll'lwci:. 
11. •\ ncicn ; tr.Ktu\ de 1 oc1wnth.1I, de ~ l .1 rd1i. 



médial en avant, puis d,1rn, k i.;ordon antérieur de la 
moelle !>pinale contre la fissure media ne antérieure. 
Elles se terminent dans la corne ventrale du même 
côté. 
La majorité des fibres s'arrête aux premiers segments 
médullaires cervicaux. 

E 1 TRACTUS RUBRO-SPINAL IZ 

1 I Trajet 
Les corps des neurones siègent dans le noyau rouge. 
Les neurofibres croisent immédiatement le raphé 
médian au niveau de la décussation tegmentale du 
mésencéphale. 
Dans k tronc cérébral, el les sont latérales et situées en 
arrière du lemnisque médial, puis de l'olive. 
Dans la moelle, elles parcourent le cordon latéral et se 
terminent dans la corne antérieure. 

2 I Fonction 
Il constitue une voie indirecte importante de contrôle 
du cortex.cérébral et du cortex cérébelleux sur l'activité 
motrice. 
Cc tractus assurerait une action focilitatrice sur les 
muscles fléchisseurs et une action inhibitrice sur les 

muscles extenseurs et antigravita ires. 

F 1 AUTRES TRACTUS DESCENDANTS 

1 I Le tractus interstitio-spinal 
Il naît du 11oya11interstitiel1' situé dans la paroi latérale 
du 3< ventricule au-dessus de l'aqueduc cérébral. 
Il descend dans la partie centrale du tronc cérébral vin 
le faisceau longitudinal médial, puis le cordon antérieur 
de la moelle. 
La majorité de ses ncurofibres sont di rcctes et se term i­
ncnt dans la corne antérieure homolatérale. 
li se connecte aux neurones moteurs des muscles de la 
nuque et des membres. 

2 I Le tractus solitario-spinal 11 

C'est un tractus étroit des prem icr~segments cervicaux 
de la moelle spinale. 
li naît de la partie vcntro-latérale du noyau solitaire et 
descend dnns le cordon an térieur et surtout da ns le 
cordon latéral. 

MOELLE SPINALE ET VOIES DESCENDANTES m 

li ~e termine dans le noyau thoracique. 
11 est con~titué de neurofibres afférentes sensitives pro­
venant des nerfs facial, glosso-pharyngien el vague. 
li est impliqué dans la transmission des in flux sensitifs 
de l'activité des muscles inspirateurs. 

La cordotornie antéro-latéralc bilatérale au niveau 
dcssegmentscervicauxsupéricursabolit le rythme 
respiratoire. 

3 1 Le tractus cœruléo-spinal 
(ou caeruléo-spinal) 
Celle voie adrénergique naît dans le locus cœruléus 
situé dans la fosse rhomboïde, prèHlc l'extrémitésupé­
rieurc du sillon limitant. 
Les neu rofibres descendent dans le cordon latéral de la 
mocl le spinale pour se terminer dans les colonnes in ter­
médio-latérales. 

4 I Le tractus raphé-spinal 
Partie du système sérotonique,ses fibres sont issues des 
noyaux du raphéde la base du cerveau. Elles se divisent 
dans le tronc cérébral en deux faisceaux, latéral et anté­
rieur, qu i accompagnent respectivement les tractus 
cortico-spinaux latéral et antérieur. 
Il se termine dans la corne antérieure de la moelle spi­
nale. 
C'est un facilitateurde la Aexion et de l'extension mus­
culaire. 

5 1 Le tractus hypothalamo-spinal 
Chei' l'homme,des fibres naissent des noyaux paraven­
t riculaires et hypothalamiques, descendent dan& le 
tronc cérébral et le cordon latéral homolatéra l de la 
moelle spi nale pour se terminer dans le~ noyaux sym­
pathiques et parasympathiques. 

Le syndrome de Homer peut résulter d'une lésion 
de !'hypothalamus, du tronc cérébral ou du cordon 
latéral de la moelle spinale. 

12. J\1mcn.: f<mœ.w rubro·spinJt ùe von M1m.1kow. 
13. J\nd<n.; noy.rn de C.1jat. 
14. J\ncièn.: fobœnu respiratoire de Gicrkc; fo.-œ,rn rc~p1ra101rc de 

Kr,111--c; l,1i"("Jll \Oli1aire. 
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Moelle spinale 
et voies associatives 

Les voies associatives sont constituées d'interneurones limités à 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). 

FIG. 22.1. Fibres des tractus 
propIio-spinaux 

1. faisceau septo-marginal 
2. faisceau propre post. 
3. fibre homolatérale 
4. fibre hétérolatérale 
5. faisceau interfasciculaire 
6. neurofibre sensitive 
7. tractus postéro-Iatéral 
8. neurofibre motrice 
9. fa isceau sulco-marginal 

10. faisceau propre latéral 
11. substance viscérale secondaire 
12. faisceau propre ant. 

3 -----1 

4 ---- - h 

VOIES ASSOCIATIVES 
DE LA SUBSTANCE GRISE 

9 

12 

----=:::>c----- 8 

10 

10 

Il 

De nombreux interneurones à axones courts et ramifiés 
unissent les neurones entre eux sans sortir de la subs­
tance grise. 

rone moteur et la synapse de ce dernier avec le neurone 
efférent sensitif. Ils assurent le rétrocontrôle inhibiteur 
de la neurofibre motrice. 

Les interneurones du noya u antéro-médial de la corne 
antérieure 1 s'interposent entre une branche du neu- 1. Ancien. : cellules de Renshaw. 
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VOIES ASSOCIATIVES 
DE LA SUBSTANCE BLANCHE 

Les corps des interneurones sont situés dans la subs­
tance grise et les neurofibresse regroupent en faisceaux 
et tractus. 

A 1 TRACTUS POSTÉRO-LATÉRAL 1 

Situé dans le cordon latéral, il est constitué des branches 

collatérales des neurotibrcs sensitives, qui pénètrent la 
corne postérieure de la moelle spinale. 
Ces branches ascendan tes et descendantes sont myéli­
nisées ou amyélinisées. Après un trajet dans un ou deux 
segments médullaires, elles pénètrent la corne posté­

rieure de la moelle. 

B 1 TRACTUS PROPRIOSPINAUX ~ 

Ces tractus sont groupes essentiellement contrcle bord 
de la substance grise. 
Us sont constitués de faisceaux d'association limités de 

la moelle spinale. 
lis contiendraient des ncurofibres réticula-spinales et 
descendantes autonomes. 
Ils relient entre eux les différents segment!> 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 de cendantc, 

plus courte. Cel les-ci, après un court trajet ne dépassant 
pas quatre ou cinq segments médullaires, relournenl 
dam la substance grise µour y faire synapse, su rtout 
dans les lames VI 1 et V 111. 
Les neurofibres peuvent rester du même côté de la 

moelle spinale (fibres homolatérales) ou passer du côté 
opposé (fibres hétérolatérales), ou desservir les deux 
côtés à la fois (fibres bi laléralcs). 

1 1 Le faisceau propre antérieur 
li 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 à la ~ubstancc grise intenné­
diaire. 

2 I Le faisceau sulco-marginal 
li est adjacent à la fissure médiane. li ne semble pas 
atteindre les cgments médu llaires lombaux. 

3 1 Le faisceau propre latéral 
Il est présent ~ur toute la longueur de la moelle spinale. 
Il est situé con tre le bord latéral des cornes antérieures 
et postérieures. 

4 1 Le faisceau propre postérieur 1 

li est situé dans les cordons postérieurs cont rc b cor­
nes postérieures cl la substance grise intcrméd iai re. 
Il est bien développé dans les segments médullaires 
lombaires. 

5 I Le faisceau septo-marginal 

a) Dans /esseg111e11tsspi11a11x tlioraciq11es ', il est sil ué 
contre le milieu du septum médi;m postérieur. 

b) Dans les segments spinaux lombaires et sacraux <', 

il est situé à la périphérie de l'nngle postéro-médian du 
cordon postérieur. 

6 1 Le faisceau interfasciculaire 7 

(ou semi-lunaire) 
Il siège au milieu du cordon postérieur, surtout dans 
le:, segments médullaires cervicaux et thoraciques. 

2. Ancien.: tr.1'lt1 ' tk l.1;;auer. 

3. Ancien. : fai\Ce.1u' propres; faiSC<\IUX fondamentaux. 

1 \nden.: fahccJu «>rnu-.:ommi"ur.ll 1k Pierre Manl'. 

5. \ncien.: faisce.1u ovale de Flcch,ig, lrJllU' de /\luir. 

C\. \ncien.: t.u...:eau 1ri.10gulairc mcd1.10, l.li...:eau de (,ombJult cl 

Philippe. 
7. Ancien.: f.mcc.1u en virgule de ~chuh1c; tractus J 'H1Khc. 
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... ti111111•.!__:A:_:R C RÉF LEXE S Pl NAL 
Le réflexe, répom.e involontaire à un stimulm,dépencl 
d'un circuit nerveux réactif, l'arc refft>xc. 
l 'arcréflcxecomprend un organe effecteur, un neurone 
afférent, un neurone efférent el un organe récepteur. 
L'arc réOexc peut être simple, mmH>~ynaptique, ou 
complexe, polys)rn.1ptique. 

A 1 ARC RÉFLEXE MONOSYNAPTIQUP 
(fig. 22.2) 

Cet arc, importèlllt dan~ le maintien du tonus muscu­
laire, esl le plus :,i mpie. 
li est illustré par le réj1exe pntellaire, qui consiste à appli­
quer sur k tendon patellaire un coup bref, provoquant 
l'extension de la jambe . 
• L'organe effecteur est le ~eau ncuro-musculaire, 

ac1ivé pour l'Clircmcnt du tendon par le choc du 
marteau. 

FIG. 22.2. Arc réflexe 
monosynaptique 

l. fuseau neuro·musculaire 
2. myofibre extrafuséalc 
3. neurofibre afférente sensitive 5 (Ia) 
4. neurofibre efferente '( 

1 5. neurofibre efferente u 

• Le neurone afférent 'ensitif, issu du faisceau neuro­
mw.culaire, est de groscalibre, de type la. JI permet 
un réOexe rapide. 
Il faibynapsedans la corncan téricurcavcc le neurone 
efférent moteur a. 

• Le neurone efférent 11e projette sur le~ myofibres 
cxtrafuséales du mmcle excité, et provoque sa 
contraction. 

Parallèlement, l'activik dô muscles antagoni,tes est 
contrôlée grâce au rétrocontrôlc de l'interncurone 
i nh ibiteu r9• 

Les petits neurones y modulent l'activité des myofibres 
imrafuséales, donc lt.• ru~cau neuromusculairc. 

li. '>)'11.: rt'lle~e d'é11rcm••111, 1cndincux, my(JtJtiquc 
'>. Auden.: .:ellule d•• Rc11,h.1w. 

li\ 
-

·I 5 

) 
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B 1 ARC RÉFLEXE POLYSYNAPTIQUE (fig. 22.JJ 

li esl complexe et met en jeu de nombreux circuili. 
synaptiques. 
Cet arc permet le controle de la fonction musculaire. 
Aimi intervient le fuseau neuro-tcndineux dans la 
régulation du tonus mw.culaire. 

La présence de ces connexiom permet de comprendre 
en particulier le réflexe d'cxtemio11 croisé (fig. 22.4). 
Les récepteurs senso riels du pied droit stimulés 
entraînen t l'activation du moloneurone fléchisseur 
du membre inférieur droit. Simu ltanément, les inter­
neurones stimu lent du côté contro-latéral le moto­
neurone des extenseurs et l'inhibition du motoneu ­
rone fl échisseur, ce qui permet la stabilité de la station 
érigte. 

FIG. 22.4. Arc réflexe d'extension croisée 

- : action ant.lgoniste 
+ : act1on agoniste 

t. neurofibre sensitive 
2. mm. extenseurs 
3. interneurones 
4. mm. fléchisseurs 
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• Le neurone affcrenl :.ensitif lb, qui part du fuseau 
neuro-tendinem., ~m~scntc dJm 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 spinaLLx voisins. 

• Les interneurones fon t synapse avec le:. neurones 
efférents moteurs de-. neurone-. des voies a:.cendan­
les ou descendantes. 

.l 

l 

FIG. 22.3. Arc réflexe 
potysynaptique 

t. tractus cortico-spinal 
2. interneurone 
3. neurofibre motrice 

antagoniste 
4. neurofibre motrice agoniste 
S. neurofibre sensitive 



MOELLE SPINALE ET VOIES ASSOCIATIVES m 

INTERRUPTIONS DES VOIES 
ASCENDANTES ET DESCENDANTES 

Flics sont fréquentes et relèvent souvent de traumatb­
mes de la colonne vertébrale engendr6 par les acci­
dent~ de la circulation motori,ée. 

A 1 ;HÉMISECTION DE LA .MOELLE 
SPINALE (syndrome de BrownSequard) 

Elle est très rare. Elle se traduit par l'in terruption des 
voies mot ri ces du côté de la lésion, et des voies sen­
sit ives du côté opposé à Ill lésion. 
On observe schématiquement après le choc spinal : 
• du côté lésionnel. une parésie spastique, une 

hyperréOexie et des trouble:. vasomoteurs; 
• du côté opposé sain, une anesthésie thermique et 

douloureuse. 

B 1 SECTION COMPl:ÈTE QE l:A•MqEHE 
SPINALE (fig. 22.sJ 

Cet te interruption anatomique des neurofibresaffé­
rentesetefférentesse traduit par des troubles sensitifs 
et moteurs des membres et des viscères scion l'at­
teinte des centres nerveux autonomes. 

l 1 La section au-dessus du segment 
de la vertèbre cervicale C3 
Elle est mortelle. Elle entraine en effet un arrêt respi­
ratoire par l'atteinte des nerfs phréniques et intercos­
taux. 

. . . ~ 
2 I La·section·a_u nivea!-l·de1la vertèbr~~ 
cervicale CS 
IJle provoque une tétraplegic ( paral)'~ie des membres 
'upérieurs et inférieurs) et une parésie. 

3 1 La s"ection au niveau de la vertèbre 
lombaire L 1 
Elle est associée à la lésion de l'artère de l'intumes­
cence lomb11ire et entraîne: 
• une pt1rapl~gie; 
• des trnublcs respiratoires et intestinaux (iléus 

paralytique); 
• des troubles sensitifs cutanés en rapport avec le 

niveau de la section médullaire. 

4 I La sectiôn de l' épicône (segments 
spinaux L4 à S2) " 
Elle entraîne: 
• une parésie et une paralysie flasque des membres 

inférieurs; 
• une parésie srntiquc de la vessie et du côlon gauche. 

La vidange vésicale n'est plus possible. À un 
certain degré de réplétion, la vessie se vide sponta­
nément grâce à un arc réflexe spinal (vessie auto­
matique); 

• une impuis ancc, malgré un priapisme inconstant. 

S 1 La sectiôn du cône terminal 
Elle entraîne une lésion du centre parasympathique 
pelvien (S2-S4) et se traduit par: 
• une incon tinence vésicale et ana le; 
• une impuissance; 
• une anesthésie en selle; 
• l'absence d'atteinte motrice des membres inférieurs 

(les réflexe' patellaire et achillécn sont normaux). 
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MOELLE SPINALE 
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FIG. 22'.5. Niveaux des lésions de la moelle spinale et leurs principales conséquences 

A. zone mortelle 
B. zone de tétraplégie 
C. zone de paraplégie 
1. niveau des lésions 

Il. surfaces sensitives concernees dans la paraplégie 
et dans la tetraplégie 
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J. êpicône 
2. cône terminal 
3. filum terminal 
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PJ) Développement de l'encéphale 

Le développement de l'encéphale est précoce et solidaire de la ligne primitive de l'embryon . 
Sa formation morphologique dépend des gènes HOX, gènes architectes présents dans le génome 
de chaque individu. D'où l'existence d'une anatomie encéphalique commune. 
Son développement fonctionnel est contrôlé par d'autres gènes qui déterminent la spécialisation 
de chaque région encéphalique. 
Le développement postnatal, important chez l'homme, est modelé par les conditions de la vie qui 
donnent au cerveau, en particulier, un caractère individuel. 

, , ,JI' ORGANOGENESE 
L'encéphale dérive du tiers crânial du tube neural. 

A 1 VÉSICULES ENCÉPHALIQUES 

L'encéphale procède par la formation successive de 
dilatations du tube neural , les vésicules encéphali­
ques. 

--0---- 2 

3 -----i--Ifo 
7 

4 ----1-

--:--- 9 

A 
----4 

B 

FIG. 23.1. Devenir des vésicules encéphaliques 

A. 3 semaines 3. rhombencépha le 
B. 4 semaines 4. moelle spinale 
C. 6 semaines 5. télencéphale 

6. diencéphale 
7. isthme de l'encéphale 
8. métencéphale 

1. prosencéphale 
2. mésencéphale 

1 1 Les vésicules encéphaliques primaires 
(fig. 23.1) 
À la fin de la 3e semaine, le tube neural présente trois 
vésicules encéphaliques primaires,le prosencéphale, le 
mésencéphale, et le rhombencéphale. 

lO 

5 4---'--- Il 

6 

--'------ 2 

12 

13 

14 

-------4 

c 

9. myélencéphale 
10. lame terminale 
11. ventricule latéral 
12. pont 
13. cervelet 
14. bulbe 
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.l 

ENCÉPHALE 

Simu ltanémcn1, lctubcneuraJs'infléchit vcntralement, 
créant deux cou rbures à concavi té antérieure: 
• la courbure mésencéphaliquc entre le prosencéphale 

et le méscncéphc1le ; 
• la courbure ccn icalc entre le rhomhencephalc et la 

moelle spinale. 

9 

IX 

_j 

VII, VIII IX xn 

1\ Il 5 

X 

XI 

J(J 

2 1 Les vésicules encéphaliques 
secondaires (fig. 23.2 cr 23.3) 
Elbsc différencient au cours de la4'" semai ne. Le pro­
scncephale se divise en télencephale et diencephale, et le 
rhombencéphale en métencéphale et m)1C:·lcn1:éphalc . 
Entre le métencéphale et le myélencéphalc 'l' produit 
une courbure à concavité postérieure. la courbure pon­
t ique. 

l i 

.1 
12 

1.\ 

/ 
c 

Il 
.J l·I :; 

FIG. 23.2. Développement de \'encéphale - Embryon de 5 semaines 

A. vue externe l. 
B. coupe longitudinale 2. 

(vue interne) 3. 
a. courbure pontique 4. 
b. courbure mésencèphallque 5. 
c. courbure cervicale 6. 

2 

J 

~-
. 1 

\ 4 n ;; V 

mesencèphale 
diencéphale 
télencéphale 
bulbe olfactif 
bourgeon neuro·hypophysaire 
mHencéphale 

6 

IX XII 

\ 'JI, \Ill 

7. ebauches cerebetleuses 
8. 4' ventricule 
9. myélencéphale 

1 O. moelle spinale 
11. ébauche pinéale 
12. thalamus 

2 ---· 

I l 

H 

9 

13. foramen înterventriculaire 
K chiasma optique 
15. lame dorsale 
16. sillon limitant 
17. lame ventrale 

1.2 5 

FIG. 23.3. Développement de l'encéphale - Embryon de 7 semaines 

A. vue externe 4. bulbe olfactif 9. l!p1lhalamus 
B. coupe longitudinale (vue interne) 5. ébauche de la neurohypophyse 10. thalamus 

6. mésencéphale 
7. ébauches cérébelleuses 
8. courbure pontique 

1. bourgeon pinéal 
2. télencéphale 
3. diencéphale 

11. hypothalamus 
12. chîa$ma optique 
13. 4 vt>ntricute 
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B 1 DÉVELOPPEMENT DU RHOMBENCÉPHALE 

Le pli de la courbure pontiquc apparait:\ la 5< semaine 
el divise le rhombencéphale en myclencephalc et 
mt'tencéphak. 
La majeure partie du rhombencéph.1lc .,'ctale latérale­
ment comme un livre qu'on ouvre. 

1 I Le quatrième ventricule 
Le canaJ neural du rhombencépha le se dilate pour for­
mer le .ic vent riculc. 

a) Ln paroi a11térie111·e 011plmrc/1er tl11 4r ve111ric11le 
Elle est épaisse et correspond aux l.rnH~s ventrales et 
dorsales dbpo:.ées d.ms k même plan. Le::. lames ven­
trales sont disposées latéralemen t, ks lame:. dorsales, 
médialement. 

Ill 

A 

1--• 4-- ~ 
2 

/ 
2 

1\ 

·' 
2 

B2 

nG. 23.4. Düférendation du myélencéphale (coupes transversales) 

A. tube neural 
81 et 82. évolution 
Cl. partie caudale chez l'adulte 
C2. partie crânienne chez l'adulte 

1. lame dorsale 
2. lame ventrale 
J. canal neural 

4 coulée cellulaire 
5. noyau gracile 
6. noyau cuneiforme 
7. noyau spinal du V 
8 noyau dorsal du X 
9. noyau ambigu 

10. noyau olivaire inf. 

DÉVELOPPEMENT DE L'ENCÉPHALE m 

b) Ln paroi postérieure 0 11 toit rl11 4• ve11tric11le 
• Au niveau du myélencéphale, elle est minœ, formée 

de l'épendyme et de la pie-mère, qui corn.Lituenl hi 
toile choroidienne. Celle-ci s'invagine dan~ le -1' ven­
triLUle et se plis~e. 

• Au niveau du métcrn.;éphale, elle est limil.:C par deux 
ép,1isl>Ü.se111ents, les ft\1•rcs rlto111bendpl111lic111cs, qui 
~ont:\ l'origine du cervelet. 

2 1 Le rnyélencéphale (jig. 23.4 J 
li <lonne la moelle allongée ou bulbe. 

n) Ln partie cmulnle d11 111yéle11céplwle présente un 

étalement latéral limité et ressemble ~' la moelle spi­
na le. 

Cl 

e''e • ••• • 
~ 

C.! 

11 pyramide (partie caudale) 
12. colonne somato-sensitive 
13. colonne viscéro·sensitive spéci~le 
14. colonne viscero-sensitive genérale 
15. colonne viscéro-motrice gén~rale 
16 colonne branch10-motrice 
17. colonne somato·motrice 

XII 

Ill 

l.? 

u 
14 

15 

16 

li 

Il 
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ENCÉPHALE 

• Chaque lame dorsale forme deux masses, l'une 
médi,1le, le novau gracile , et l'autre latérale, le nO)'au 
cunéiforme . 

• Chaque lame ventrale forme une pyramide du 
bulbe. 

b) La partie cr<Î11iale du myéle11céplw leest plus étalée 
et ouverte dorsalcment. 
Les lames ventrales et dorsales participent à la forma­
i ion des noyaux des nerfs crâniens du tronc cérébral 
(voir plus loin ). 
D'autres cellules des lames don.ales migrent latéralcmenl 
et ventralcmcnt, pour former les noyaux olivaircs. 

3 1 Le métencéphale ({ig. 23.5) 
Il donne le pont cl le cervelet. 

a) Le po11t 1 

li dérive de la pMlic antérieure étalée et épaisse du 
métencéphale.11 cont icnt les lames ventrales et dorsa­
les du tube neural qui s'étalent et se fractionnenL pour 
former les noyaux des nerf11 crâniens. 

b) Le cervelet 
11 dérive des lèvres rhombem:éphaliques du 4• ''entri­
cule. Cd les-ci s 'ép.1i%isscn1 et s.lÏllent pour former les 
ébauche11 cérébcllemcs. 

(\' 

• A ln fi11 de /11 6· se11111111c, les parties anterieure11 des 
ébauches céréhcllcusô uoissent dorsalement et 
fusionnent au-de11sus du 4' ventricule pour former 
le corps du ccnclet primordi.11 (hémisphères céré­
belleux et vermis). 
Les parties po11térieures des ébauches cérébelleuses 
forment les lobes 11occulo-nodulaires. Ces parties 
sont 11eparées p.u la fü.sure postéro-latéralc. 

• A /11 12r sc11wi11c, lc corps du cervelet primordial 
pr6cntc deux parties, !cl. lobes antérieur et posté­
rieur. séparés par la fis~urc primaire. Durant cette 
période apparai:-.scnt les fissures secondaires délimi­
tant dans chaque hémisphère des lobules. 
La croissance du cervelet se poursuit après la nais­
sance. 

• Du point de 1111c phylogé11étitJ11e, on distingue dans le 
cervelet trois parties, qui correspondent chacune à 
un !>tacle de 11011 évolution : 
- l'archicervelet 1, prépondéranl chez les poissons, 

correspondant au lobe 11occulo-nodulairc; 
- le p.1léoccrvclct, marqué chez les amphibiens, les 

reptiles et les oiseaux, formé essentiellement du 
lobe antérieur; 

- le nèocervelct, 1 rès dé"doppé chez les mam m itère!), 
forme essentidlcrnent du lobe postérieur (voir 
Chapitre 25). 

4 I Histogénèse du tronc encéphalique 
(fig. 23.6 et 23.7) 
Le tronc cncéphaliquecst con5t it uédu rhombencéphale 
sans le cervelet. 
Les neuroblastes Je chaque lame dorsale cl ventrale 

<=:::~~~;;;;;;;;~~!!!!"=-, _~,__ __ 3 migrent pour former respectivement lescolonnesfonc­

FIG. 23 Tronc cérébral - Fœtus de 3 mois 
(vue dorso-latèrale) 

1. tectum du mésencéphale ( + colliculus inf.) 
2. ebauche cérébelleuse 
3. récessus latéral du ,. ventricule 
4. lèv1e rhombencèphalique 
5. plancher du 4• ventricule 
6. obex 
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tionnellcl> sensitives et motrices qui s'organisent en 
noyaux des nerfs crâniens. 
Lescolonncsscnsitiwssont disposées latéralement par 
rapport aux colonnes motrices. 

n) Lnco/01111esomnto-se11sitive,latérnle,es1 forméedu 
noyau du nerf trijumeau (V). 

b) Ln co/01111e viscéro-se11sitive, médiale, c11t constituée 
du noyau du nerf vagul'. 

c) Les 11oya11x viscéro-seusoriels comportent : 
• les noyaux \'CStibulaircs et cochl~aire!> situes latéra­

lement; 

1. An,ien.: nm·Ju Je< .oil. 
!. .\noen. : novJu Je 1lur.t.1<h 
3. Ancien.: ponl Je \'Jrok. prntuh<·r.1n .. · ,111nulJir.:. 
·I Ancien.: Jrl'heo<crchdlum. 



DÉVELOPPEMENT DE L'ENCÉPHALE m 

FIG. 23.6. Développement du cervelet - fœtus de 4 mois (vue dorsale du 4• ventricule el du cervelet) 

l. hemisphère cerébelleux 6. tubercule gracile 
2. tonsille cérebelleuse 7. cutmen 
3. lobe flocculo-nodulaire 8. pyramide 
4. toit du 4• ventncule et fissure choro1d1enne 9. mesencêphale 
S. ouvenure médiane 10. vermis 

15 

FIG. 2 7 Développement du métencéphale (coupes transversales) 

1. lame dorsale 
2. lame ventrale 
3. extensron bulbo·pontique 
4. panie post. de la lame dorsale 
S. levre rhombencèphalique 
6. couche palliale 

7. colonne somato-sensitive 
8. colonne viscéro·sensitive speciale 
9. colonne viscéfo-sensitive générale 
IO. colonne viscéro-motrice genérale 
11. colonne viscéro-motrice spéciale 

(brachio-motrice) 

Il. uvule 
12. nodule 
13. plexus chororde 
14. récessus lateral du 4• ventricule 

I 
5 

\ 
6 

7 

Il 

9 

10 

12 

12. colonne somato·moteur 
13. 4• ventricule 
14. conex cerébelleux présomptif 
15. noyaux cerebelleux 
16. noyaux du pont 
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ENCÉPHALE 

• le noyau solitaire (VII , IX et X), concerné par les 
influx gustatifs. li est situé entre les colonnes viscero­
scnsitives et somato-sensitivcs. 

d) Ln colo1111e viscéro-11101 rice, latfralc, est formée des 
noyaux snlivaircs supérieur (VII ) et inférieur (fX) et 
du noyau dorsal du nerf vagm• (X). 

e) Ln colo1mesomnto-111otrice, médiale.est formée des 
noy.rnx <les nerfs hypoglosse (XI 1). accessoire ( XJ ) et 
ahduœns (VI). 

A 

15 

···~ '"':'li • 

12 

IX 1() 
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f ) Ln colom1e brn11c/1io-111otrice, intermédiaire, est 
dcstincc aux muscles des arcs pharyngien~. Hic c~ t for­
mée <lu noyau moteur du nerf trijumeau (V), <lu noyau 
moteur du nerf facial (VII ) et <lu noyau ambigu 
( IX et X). 

5 I Histogénèse du cervelet (jig. 23.8) 
Les lèvres rhombencéphaliqucs son t envahies par des 
neurobl.1Mcs des lames dorsales . 

; . 1 o: <cndct ..... rait .1u.-i cn\ah1 Je ncumhla,tc' Je, lam•·, \l·ntralc, 
<lu mctcnu:ph.1ll' [Haxter>. 

B 

16 

13 

17 

flG. 23.8. Ristogënêse du cervelet 
(coupes longitudinales) 

A. 8 semaines 
B. 12 semaines (1" migration cellulaire) 
C. 13 semaines (lin de la 1•• migration cell ulaire) 

13 

l-l 

O. 15 semaines (2' migration cellulaire en profondeur) 

1. ébauche du cervelet 
2. plexus choroide 
3. 4• ventricule 
4. rhombencéphale 
S. couche germinative interne 
6. couche épendymaire 
7. noyau cérébelleux présomptif 
8. couche germinative externe 
9. substance blanche 

10. fissure postéro-latérate 
11. lobe flocculo-nodulaite 
12. noyaux cérébelleux 
13. couche des cellules pirifom1es (Pu1kinge) 
14. fissure primaire 
15. fissures secondaires 
16. couche granulaire 
17. couche moléculaire 
18. lobe f\occuto-nodulaire 



Le cervelet primaire présente une couche pallialc scpa­
ra nt le..'> couches germinatives interne et externe. 

n) Ln première migratio1111e11roblnstiq11e 
Au cours de la 4• semaine, des neuroblastes de la couche 
germina tive interne se différencient. 
Certaines se différencient sur place en neurones pour 
Ici. noyaux du cervelet. 
D'autres se différencient en neuroblastes gliaux radiai­
re~ et piriformes (de Purkinje), qui migrent dans la 
couche pallia le vers la superficie pour former la couche 
des cellules piriformes. 
Les cellules piriformes maintiennent leur contact 
synaptique avec les neurom's des noyaux cérébelleux 
en formation. 

b) Ln deuxième migrntio1111e11roblnstiq11e 
Au cours du 6•· mois, des neuroblastes de la couche ger­
minative externe se différencient en neurones en cor­
beille, en petits el grands neurones stellaires•, el en 
neurone:. granuliformes qui mignmt en profondeur. 
Cette migration s'effectue à travers la couche des neu­
rones piriformes pour former la couche granulaire. 
Celle migration se poursuit en période postnatale pen­
dant 1,5 mois environ. 
La couche germinative externe résiduelle forme la cou­
che moléculaire avec des pelils neurones stellaires et 
dei. ncurofibres. 
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FIG. 23.9. Développement du mésencéphale (coupes transversales) 

A. 3 mois 
8. 4 mois 

1. lame dorsale 

3. substance noire 
4. pedoncule cérebral 
5. cotliculus sup. 
6. cotliculus in!. 

DÉVELOPPEMENT DE l'ENCÉPHALEJD -----

C 1 DÉVELOPPEMENT DU MÉSENCÉPHALE 
(jig. 23. 9) 

Le mésencéphale ne subit que peu de trnnsformations, 
excepté un épaississement de ses parois, qui réduit la 
lumière du canal neural el qui devient l'aqueduc 
mé:.cncéphalique -. 

1 1 Évolution de la partie dorsale 
Elle est constituée des lames dorsales qui forment qua­
tre m.1-.scs de neuroblastes, les noyaux des colliculus 
supérieurs (rostraux) et inférieurs (caudau\.). 

2 1 Évolution de la partie ventrale 
Elle est formée de noyaux cellulaires d'origines diffé­
rentes. 

a) Les /nmes veut raies donnent les noyaux des nerfs 
crâniens octilo-moteurs ( Ill) et abducens (IV), et le 
noyau rouge. 
Le noyau rouge, qui présente deux couches cellulaires 
différente!>, pourrait avoir une double origine. 

b) Les lames dorsnles migrent vcntralcment et forment 
les locus nigers. 

h. Andcn.: ucuroncs de Golgi. 
7. ~yn. · Jqu.:du< du cerveau. Anci~n.: Jqucdur de~) lv1th. 

s -

_, 
~--· -~ _, 

8. noyau mésencephalique du V 
9. temnisques médial et lateral 

10. noyau ocutomoteur accessoire 
11. noyau moteur du Ill et du IV 

2. lame ventrale 1. corps génicuté talerai 12. noyau rouge 
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ENCÉPHALE 

c) Ln co11clie 111nrgi11aleépnissie forme les pédoncules 
ccrébraux. 

D 1 DÉVELOPPEMENT DU PROSENCÉPHALE 
Le prosencéphalc, qui donne le cerveau, se dédouble 
<l'abord en télencéphale et diencéphale. Le télencéphale 
s'hypertrophie ensuite et recoll\re le diencéphale et le 
mésencéph,1lc. 
Du téléncéphale dérivent les hémisphcres cérébraux. 
Du diencéphale, se forment lcs voies optiques, l'hypo­
thalamus, l'hypophyse et l'épiph)•:.e (jig. 23. I 0 ). 

1 1 Différenciation du diencéphale 
La cavité diencéphal ique forme une fente sagittale 
médiane, le 3° ventricule. 
Ces paroi:. dérivent des lamc.s dorsales. Selon certains, 
!'hypothalamus pourrait dériver des lame~ \entrales. 

n) Les parois lntérnles du die11céplrale 
• /\11 cours tle ln 5' se111t1i11e, ses parois latérales s'épais­

sissent et forment trois renflements qui correspon­
dent à l'cpithalamus, au thalamus el <1 l'h}'polhala­
mus. 
Le sillon épithalamique sépare le thalamus de l'épi­
thalamus et le sillon hypothalamique, le thalamus de 
l'hypothalam u:.. 

• A11 cours de la 7• semaine, les thalamus, qui prcsen­
tent une forte croissance, bombent dam la cavite 
diencéphalique el s'unissent par une lame de subs­
rance grise, l'adhésion i11tertlwla111iq11e. 

• L'/1ypotl1t1/a11111s se différencie en de nombreux 
no}'am:, dont les corps 11111111illaires. 

b) Ln pnroi dorsale du diencépliale 
• L'extrè111itt! postérieure de l'épithaln11111s ~ s'invagine 

pour former un diverticule médian, lc bourgeon 
pi11énl. 

• ne la partie latérale de l'épit/11ila11111s dérivent les struc­
tures habénu laires et la commissure épi thalamique. 

• Sa pnrtic 111rfriia11e, n111i11cil', est formée de la couche 
épendymairc recouverte extérieurement par du 
mésenchyme, future méninge. Elit' donne naissance 
aux plexus choroïdes. 

c) La paroi ventrale du diencéplrale (fig. 23.11) 
De chaque côté se forment deux évagioatiom l,1térales, 
les vésicub optiques. 
Sa partie médiane forme un din~rticuleen forme d'en­
tonnoir don t le f und us const i1ue le bo11rgco1111l'11rohy­
pophysnirc. 
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L'adénohypophysc derive d'un diverticule du stoma­
to<léum, le bo11rgm11111/é11ohyp11pl1)'St1ire•. 
la jonction de ces deux bourgeom forme l'hypophy~e 
(ou gl,mde pituitaire). 

2 I Différenciation du télencéphale 

a) Au cours de ln s~ semai11e, le telencephale se dilate 
en formant deux rcnllcments latéraux, les vè~iculcs 
cérébrales, unies plll' une partie médiane, la h1me ter­
minale du cerveau. Celle-ci forme le toit du 3< ventri­
cule. 
Les \'ésicules cérébrales croi:.~ent rapidement dam tous 
les sens et deviennent les hémil.phèrcs cérébraux. l.a 
voùtc de chaque hémisphère forme le pn/li11111, futur 
cortex. 
Les faces médiales aplaties des hémisphères cérébraux 
sont séparées par la fissure intcrhémispherique qui 
contient un tissu mésenchymatcux, cbauchede l.1fa11x 
d11 cerveau. Le pallium de cette face médiale correspond 
à l'archipalli11111ou11rc/1icortex. 
Le pallium de la face supéro-l.1térale correspond au 
nàlpnlli11111 011 nt!ocortex et celui de la face in férieurc, 
au p11léopalli11111 011 paléocortex. 

11) À la 6• semai11e, chaque cavité d'une vésicule céré­
brale devient un ventricule latéral et reste en commu­
nication avec le 3' ventricule par le foramen intcrvcn­
lriculaire. La paroi de chaque hémisphère cérébral 
s'épaissit. 
• La paroi latérnle présente deux parties, une hase, la 

partie striée, cl une voûte, la partie suprastriee . 
- La partie stricc de l'hémisph~re s'épaissit. Elle est 

formée d'un volumineux no}'aU, le corps strié prt!­
so111pt if, el du paléocortcx . 

- La partie suprnst riéc correspond au néocortex. 
• La paroi 111éd111/e formée de l'archicortex forme 

l'hippocampe primitif. 

c) Après la 9C semaine, le cortex prend dans son ensem­
ble une forme en C. L'extension du néocortcx refoule 
médialemenl l'archicortex et le p.iléocortex qui rccou­
' rc progressivement le dienccph<lle <fig. 23.12). 
• La forme du ventricule latéral ~uit les tram.forma­

tions morphologiques de l'hémisphère, d'ou la 
formation des cornes latérale, antérieure el occipi­
tale. 

li. 1 <'l'llhalamu\, ,hw ),.., 1<0nt'hn.·; inkricur,, donne unt' \lllununcu"' 
gl.tndc pineale, organe glandulaire el ncur<hCINmdlc. lhc1 b rcp-
1ilc,, l'cpi1h.1lamu\ <·ngcntlre mcmc 1111 org.mc 'cn:mrid, l'n:il pmc.tl. 

9. \ncien. : podw de lt11hl,,t'. 
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' nG. 23.10. Différenciation des principales structures cérébrales 

A. mveau des coupes (x plan 
des coupes) 

B. embryon de 8 semaines 
C. 9 semaines 
O. 11 semaines 
a. partie suprastriée 
b. partie striée 
c. partie infrastriee 
d. archicortex 

e. néocortex 
1. paléocortex 

1. thalamus 
2. épithalamus 
3. loramen interventriculaire 

(dt' Monro) 
4. lame terminale 
5. hypothalamus 
6. corps strié présomptif 

7. ventricule latéral 
8. fibres associatives 
9. çorps strié latéral 

10. corps strié médial 
11. noyau amygdaloide 
12. 3• ventricule 
t 3. ép1thalamus 
14. thalamus 
t 5. hypothalamus 
16. plexus choro1de 

t 7. 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 lateral 
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1) 

FIG. 23.11. Développement de l'hypophyse 

A. extrèmité craniale d'un embryon 
de 4 semaines (coupe sagittale) 

B, C et O. stades évolutifs successifs 

t. diencéphale 
2. bourgeon neurohypophysaire 

l .1 

\ 
,\ 

3. bourgeon adênohypophysaire 
4. stomatodéum 
5. neurohypophyse 
6. adênohypophyse 
7. vestiges adénohypophysaires 

l 4 3 

FIG. 23. 12. Développement du corps strié (vue latérale) 

A. 3 mois 3. ventricule lateral 
B. 5 mois 4. noyau caude 
C. 8 mois 5. noyau lentiforme 

6. tête du noyau caudé 
7. corne frontale du ventricule latéral 1. corps strié presomptif 

2. fissure choioidienne 
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8. dure·mere 
9. partie tubé raie 

JO. partie intermediaire 
l l. partie distale 
12. os sphénoide 

7 8 

8. corps du noyau caudé 

/ 
10 

9. corne occipitale du ventricule latéral 
10. corne temporale du ventricule lateral 
11. queue du noyau caudé 

9 

/ 



Simultanément, lc corpi. strié présomptif et la fissure 
choroïdienne deviennen t au-. .. i arciformcs. 
Au cours de l'inflexion du néocortex, la fissure cho­
roldiennequi était située au-dcsi,usdc la lame termi­
nale se trouve sur la p;iroi méd iale de l'hémisphère 
cérébral. 

• Pe11da111 la différe11ci11tio11 d11 cortex cérébral, on 
note: 
- la division du corps -.trié présomptif en noyaux 

caudé et lenticulaire, par les neurofibrcs afférentes 
et efférentes du corte\; 
la formation des commis~urcs cérébrales par des 
rn:urofibrcs qui unissent les deux hémisphères. La 
commissu re antérieure cl la commissure de l'hip­
pocampe unissent l'archéoconcx, lc .:orps ca lleux 
unit le néocortcx. 

• A11 cours d114r mois se dessine une invagination laté­
rale du néocortex correspondant <lu sillon latéral. À 

6 mois le sillon central est apparent et à 7 mois, la 
fosse latérale du cerveau est largement ouverte. 

d) H istogé11èse du cortex cérébral (fig. 23.13) 

• Am111le2• mois, semblable au tube neural, la couche 
palliale du télencéphale comporte la pie-mère, une 
couche germinative, la zone ventriculaire, et l'épen­
dyme tapissa nt le ventricule lalérnl présomptif. 

/ l 
2 

( . 

FIG. 23.13. Différenciation cellulaire du cortex cérébral 

A. ventricule latéral 
B et C. archicortex 
0 et E. paléocortex 
F et Ci. neocortex 

1. pie-mère 
2. zone ventriculaire 
3. ependyme 
4. zone marginale 

DÉVELOPPEMENT DE L'ENCÉPHALE m 

• 111/rc le 3• et le 6" mois, se produisent de'> migrations 
succc:.-.ives des neuroblastes \'ers la surface pour 
constituer les couches sériéci, du cortex cérébral. Le 
nombre dl' couches varie scion les régions. 
Au début, les premiers ncuroblates de la zo11c 11e111ri­
rnlnirc présentent une cro i~sa ncc périphérique de 
leur'> neurofibres qu i comtit uc '>OU!> la pie-mère la 
w11c 11wrgi1111lc. 
1 a 1" migration des neuroblaste-. forme so~ la zone 
marginale la zo11e i11tcr111édiairc, future i.ubstance 
blanche. 
Au cours de la 2< migration, de'> neuroblastes des 
1011cs ventriculai re et intcrmedi.1irc formen t, sous la 
zone rn.irginale, la plaque corticale. 
A cc i. tade, la lOne ventriculaire cesse son <lctivi té au 
profi t d'une lOne sus-jaccntc. la zom• s11bvc111 rimlnire, 
qui devient la nouvelle zone neurogènc. 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) il six (néocortex). 

3 I Phylogénèse du prosencéphale (fig. 23.14) 
Le développement du télencéphale est d'autant plus 
complexe que l'on s'élève dans la série des vertébrés. 

1\ 

,, 

/ 

Il (, 

S. zone intermédiaire 9. neocortex 
6. plaque corticale 10. substance blanche 
7. zone subventriculaire 11. couche épendymaire 
8. couche moteculaire 
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,\ 

c 
FIG. 23.14. Évolution de \'encéphale 

A. amphibien 
B. reptile 
C. mammifère à encéphale 

sans gyrus (lapin) 

1. bulbe olfactif 
2. hémisphère cérébraux 
3. mésencéphale 
4. métencéphale 
S. cervelet 

\ 
10 

7. œil pinéal 
8. glande pinéale 
9. tractus optique 

10. pont 
O. mammifère a encéphale 

avec ~s gyrns (chat) 6. moelle allongée (bulbe) 

Parallèlemcn1, le diencéphale subit une régression pro­
portionnelle. 
L'indice d'encéphaUsation (rapport du poids du cer­
veau cl du poids du corps) est de 3,5 fois plus élevé chez 
l'homme que chez les an lhropoïdcs. 

a) Cliez les poisso11s, le télencéphale unique ne présente 
qu'une cavité. Les bulbes olfactifs sont individualisés 
et bien développés. 

b) Cliez les ampliibie11s, les hrmisphères cérébraux 
apparaissent avec chacun un ventricule latéral. 

c) Cliez les reptiles, le développement du diencéphale 
peul engendrer une différenciation sensorielle, l'œil 
pinéal. 

d) Cliez les mammifères, le télencéphale s'accroît et 
enveloppe progressivement le diencéphale; on note 
une régression du bulbe olfactif. l.a surface cérébrale 
in itialement lisse se plisse pour former les g)'rus, qui 
aucigncnt un nombre maximum chc1 l'homme. 
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e) Ln plnst ici té cérébrale 
1.a formation du cerveau humain est remarquable par 
s,1 plaMici1é. li est en perpétuel remaniement (voir Cha­
pitre 3). 
La mu ltipl ication des neurones se con ti nue après la 
naissance chez l'homme, contrairement aux autres 
primates. 
En pcriode postnatale, le capital neuronal augmente 
de 250 000 unités par minute ( Purves et l icht man). 
Cependant, comme l'a montré T. Wic:.d, il existe une 
période critique pendant laquelle les connexions neu­
ronalel. peuvent être modifiées, voire i.upprimées. 

Ainsi un enfant opéré d'une ca taracte congéni­
tale ne récupère pas sa vision si l' intervention est 
lardive(3 àS ans) alorsqu'un adultcrécupèrcsa 
vision. 



4 I Développement postnatal (jig. 23.15) 

Le cerveau du nouveau-né il terme pè!.e 350 ± 50 g, le 
poids étant proportionnel au volume crânien. 

a) À la 11aissa11ce, la tête correspond a un quart de la 
longueur totale du corps, et son contenu , k· cerveau, 
constitue 10 jYo du poids du corps ( 2 % ch el l'adulte). 

b) À 6 mois, l'encéphale double son volume de nais­

sance. Le cerveau atteint 90 % de sa taille adulte vers la 
5< année, et 95 % à l 0 ans. 
Les sillons et gyrus cérébraux apparaissen t dès le 
4• mois de gestation. 

Il 

FIG. 23.15. Développement de l'encéphale - Aspect morphologique 

A. 40 jours 
B. 8 semaines 
C. 13 semaines 
O. 35 semaines 
E. nouveau-né 

DÉVELOPPEMENT DE L'ENCÉPHALE m 

c) A terme, l'arrangemen t général des sillom et des 

gyms est effectif, mais l'insu la n'est pas complètement 
recouvert. 

Le sillon central est situé plu~ loin antérieurement et 
le sillon latéral est plus oblique que celui de l'ad ulte. 

Le tronc cncephalique e:.t plus oblique avec un pont 
relativement petit. 

L.1 jonction encephale-moelle ,pinale au niveau du 

foramcn magnum présen te une courbure plus nrnr­
quée. 

1. développement du télencéphale 

2. courbure mesencéphalique 
3. courbure pontique 

239 



ENCÉPHALE 

MALFORMATIONS 
Les malformations de l'encéphale représentent environ 
0,5 pour 1 000 naissances et 3 1Y.> des morts-nés. 
Leur diagnostic anténatal peut se foire grf1cc à des mar­
queurs biologiquessanguinsou amniotiques (dosage des 
alfafœtoprotéines ou explorations cchographiques). 

A 1 ANENCÉPHALIE 
Cette malformation létale résulte d' un défaut de fer­
meture du neuropore anterieur au cours de la 4c se­
maine. Elle s'accompagne d'ab:.encc de calvaria (ou 
acrânie). Il s'agit soit de morts-nés, soit de nouveaux­
nés qui survivent quelques jours après la naissa nce et 
meurent de l'infection du fragment de tissu nerveux 
exposé à l'air Libre. 

B 1 MICROCÉPHALIE 
Fiie ei.t rare et caractérisée par la présence d'un petit 
crâne et d'une face normale. 
Elle i.'accompagne d'un retard mental profond. 
!:.lie peut résulter soit d'une exposition à de fortes irra­
diation11,soit auxeffetsd'agents infect icux ( virn:. de l'her­
pex si111plex, cytomégalovi rus, toxup/11s11rn gol/{lii ... ). 

C 1 HYDROCÉPHALIE 
Fiie résulte soit de l'excès de production du liquide 
cerébro-:.pinal, soit d'un défaut d'absorption, soit 
d'une obstruction à sa circulation. 
Elle est caractérisée par l'accumulation de liquidecéré­
bro-:.pinal soit dans les ventriculescérébraux,soit dans 
l'espace suba rachnoïdien. Sa ns traitement, la compre!>-

A 

FIG. 23.16. Malformations encéphaliques 

A. microcéphalie 
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B. anencephalie 

(fig. 23.16) 

si on progressive de lencéphale par le liquide cérébro­
spinal l'l1t ni îne une ai roph ie du cortex cérébra l. 
L'hydrocéphalie occlusive (ou interne) résulte: 
• :.oil de IJ ~ténose de l'aqueduc du mésencéphale 10 

entr.1inJnl une dilatation des ventrkule!> latéraux; 
• !>Oit de l'obstruction de l'ouverture médiane du 

4< ventricule entraînant la dilJL;llion de cc ventri­
cule. 

D 1 HYDRANENCÉPHALIE 
Celle forme d'hydrocéphalie est c.1ractérisée p.u l'ab­
sence des hémisphères cérébraux et la persistance des 
noyaux de la base du cerveau. 

E 1 AGÉNÉSIE DES CORPS CALLEUX 
L'ab!>encc complcte ou partielle du corps calleux est 
rare; les signes cliniques (débilité mentale, crises com­
mit iales ... ) sont fonction de l'importance de la mal­
formation. 

F 1 SYNDROME D'ARNOLD-CHIARI 
Cette malformation rare de l'encéphale associe, à des 
degré!> diver11, des anomalies du tronc cérébral, du cer­
velet et un spi na bifida avec myclomeningoccle. 
Cc ~yndrome s'accompagne souvent d'hrdrocéphalie, 
ce qui peul entraîner la descente partielle du bulbt•et de 
la tonsillc cerébelleuse à travers le for amen magnum. 

1 O. Andcn. : .1qucduc de ~yh iu~. 
11. A11e1cn. : 1 rou de Magendie. 

c 

C. hydrocéphalie 



Ill Tronc encéphalique 

le tronc encéphalique, partie inféra-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 crâniens 
à 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. l. Coupe IRM sagittale médiane 
de l'encéphale {cliché Dr Th. Diesce) 

l. gyrus du cingulum 
2. corps calleux 
3. corps mamillairr 
4. chiasma optique 

S. pont 
6. moelle allongée (bulbe) 

7. moelle spinale 
8. thalamus 

9. lectum mèsencéphalique 

10. cervelet 

CONFIGURATION EXTERNE - RAPPORTS 

A 1 BULBE OU MOELLE ALLONGÉE <fig. 24.2) 

li unit la moelle spinale au pont. 
Sa limite supérieure, très nette en avant, est marquée 
par le sillon bulbo-pontique. 
Sa limite inférieure correspond au pl<ln passant par 
l'interstice an iculairc occipito-atloïdien. 
Le bulbe est infléchi légèrement en avant. C'est un tronc 
de cône à grande base supérieure aplati d'avant en 
arrière, mesurant environ 30 mm de haut, 20 mm de 
large et 12 mm d'épaisseur. Il présente quatre faces, 
antérieure, dorsale et latéra les. 

1. Ancien.: trnu horgn( d~ \"kq d'A1rr. 

1 1 La face antérieure 
!:.lie repose sur la partie inférieure du clivus. Flic répond 
au foramen magnum el aux artères vcrtcbralcs qui 
convergent vers l'extrémité de la fissure médiane anté­
rieure, pour s'unir en Ire clics et former l'artère basi­
laire. 

a) la fi ssure 111étlia11e antérieure du bulbe, prolonge­
ment de la fissure media ne antérieure de la moelle spi­
nale, se termine il sa partie supérieure par le foramen 
ca:cu m 1. 

Elk est interrompue dans sa pa rtie inférieure par la 
décussation des pyramides. 
Elle sépare deux rclicrs oblongs, les pyr.11nidcs bul­
baires. 
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b) Les pyramides lmlbnires sont limitccs lnléralement 
par le siUon antéro-latéral, d'ol'.1 émergent les racines 
du nerf hypoglosse. 
Au-Jcssw. de ch,1quc p) ramide, dam k· sillon bulbo­
pontique,sort le nerf abJucens. 

2 1 Les faces latérales 
Chaque face latérale répond à la focc postérieure de la 
partie pétreuse de l'os lempornl cl au loramcn mag­
num. Elle est p.1rcouruc par les artères vertébrales el 

cérébelleuses i nféricu res. 

3 

10 

Il 

11 

FIG. 24.2 Tronc encéphalique 

1. chiasma optique 6. pont 

Elk correspond au cordon latéral de la moelle spinale 
et clic est limitée par ks sillons antéro-latéral et postéro­
latéral. 

n) L'olive bulbaire, relief ovoide situe en arrii:rc de la 
pyramide, est séparée de celle-ci par le .,ilion antèro­
IJteral. Le sillon rétro-olivaire, limite postcrieure de 
l'olive, se prolonge légèrement en bas. 
• Au -dessus de l'olive, d.1ns le si/1011 b11ll10-pcmtir/lie. 

n.1issent les nerfs fo cial et vestibulo-cochléaire. 
• Du sillon ré1ro-oli11C1irc émergent de haut en bas les 

nerf<> glosso-phar)ngicn, 'ague el access<>irc (racine 
bulbaire). 

III 

IV 

V 

-- VI 

vu 
VII sensitif 

VIll 

- X 

XI 

xu 

11. pyramide 
2. infu ndibulum de l'hypophyse 7. sillon bulbo-protubéranciel 12. sillon antéro-tatéral 
3. corps mamillaire 
4. fosse interpèdonculaire (espace perforé post.) 
S. pedoncule cérèbral 
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8. foramen C<l!cum 
9 olive bulbaire 

10. aire rétro-olivaire 

13. sillon rètro·olivaire 
14. decussation des pyramides 
15. n. cervical Cl 



û) Le silfo11 postéro-latérnl, qui prolonge le sillon 
homonyme de la moelle spinale, n:joi nt le sillon rétro­
olivaire et le récessus latéral du 4• ventricu le. 

c) Letubercule trigémi11al - Jimitéparb~illonsrétro­

olivaire et postéro-latéral du bulbe, esl induit par le 
tractus spinal du nerf trijumeau sous-jacent. 

3 I La face postérieure (fig. 24.3) 

Elle répond au cervelet. 

2 

-' 

5 
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TRONC ENCÉPHALIQ~ 

n) Son tiers inférieur prb,enle le sillon méd ian posté­
rieur qui sépare les cordons postérieurs. Chaque cor­
don postérieur porte il son extrémité supérieure deux 
renflements, les tuberculci. gracile et cunéiforme. 

b) Ses deux tiers supérieurs sont con.,titués par les 
pedoncules cérébelleux in féricurs et la pari ie in férieu rc 
de la fosse rhomboïde. Celle-ci est partagée en cieux par 

2. \11cic11 .• tuhcrcule '"mire de RolJndo. 
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FIG. 24.3. Tronc encéphalique (vue postérieure avec ablation de l'hémisphère cérébelleux droit) 

1. trigone habènulaue 9. tubercule cuneiforme 

2. habénula 10. tubercule gracile 
3. corps genicule lateral 11. corps du rormx 
4. corps génicuté médial 12. strie médullaire du thalamus 

5. frein médutaire sup. 13. sillon habènulalre 
6. fossette sup. du 4' ventricule 14. 3• ventricule 
7. aire vestibulaire 15. piller du rorn1x 
8. fossette inf. du 4• ventricule 16. gl.mde pinéale 

17. colliculus sup. 
18. colliculus inf. 
19. trigone du lemnisque 
20. voile médullaire sup. 
21. sillon médian 
22. éminence mêdiale 
23. sillon limitant 
24. colliculus facial 

25. strie médullaire du 4• ventricule 
26. trigone de l'hypoglosse 
2.7. trigone du nerf vague 
28. cordon séparant 
29. aréa postréma 
30. obex 
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le sillon mcdian bordé par une \Cric de Mructurcs 
s,1illantcs limitées latéralement par le '>illon limitant. 
On tfütingue de haut en bas: 
• les strÎô 111éd11/lnires d11 4.- 11e11trirnle. Cc sont trois 

ou qu,\lrl' cordon1> nerveux lran:.vcrs;1ux el arcifor­
mcs qui partent du sillon médian pour converger 
vers le récessus latéral du 4·· ventricu le; 

• Ir trigo11e d11 nerf hypoglosse. Cette pelite éminence 
triangulaire est séparee du colliculus facial par les 
'>trics medullaires du ..J•· ventricule; 

• le tngcmcd1111erfmg111:ou trigone \'.1gal. ll esl déter­
miné par le noyau dor:.al du nerf\ .igue; 

• le corc/011 sépam111. Cette bande épendymaire trans­
p.lrcnle ~éparc le trigone vagal de l'a réa postréma; 

• /'nréa postré111a. Cette région triangulaire est très 
vascularisée et riche en tissu glia l; 

• l'obex. Extrémité inférieure de la fosse rhomboïde, il 
cs1 formé d'une substance grise; 

• ln fossette i11férie1ire. C'est une dC:prcssion séparant 
le trigone du nerf vague de l'aire vestibulaire; 

• l'aire 1•cstilmlnire. Partie latérale de la fosse rhom­
boïde, elle est limitée médialcment par le sillon 
limitant et la fossette inférieure. Son cxtrémité laté­
rale constitue le récessus latéral du 4• ventricule. 

B 1 PONT-' 

Il esl compris entre le bulbe cl le mcscncéphale. li est 
situé en avant du cervelet, donl il relie les deux hémis­
phcrcs a la manière d'un pont. 
C'est une éminence blanch<itre,dc forme quadrilatère, 
qui ml':.ure 27 mm d'ép,1isseur, 38 mm de largeur et 
25 mm de longueur. 
Ll' pont esl constitué d'une partie antérieure, la partie 
ll<lsilnire, et d'une partie postérieure, le teg111e11t11111 pon­
t iq11c. 

1 1 La face antérieure 
Flic esl convexe et repose sur la parlie supérieure du 
clivu!>. 
Elle eM séparée de la moelle allongée par le sillon bulbo­
pon t iquc, cl du mésencéphale par le sillon ponto­
mésencéphalique. 
Fiie présente sur la ligne medianc le sillon basilaire, 
parcouru par l'artère basilaire. 
De chaque côté de la ligne médiane se trouvent des 
sai ll ies transversales paral lNes correspondant à des 
faisceaux nerveux et aux noyaux du pont. Plus latéra­
lcmcn l émerge le nerf trijumeau. 

2 1 La face postérieure 
Cachée par le cervelet, elle forme la partie supérieure 
de la fosse rhomboïde, bordée latéralement par les 
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pédoncules cercbellcux supérieur'>. Ille C\t divi,ee en 
deux parties par le sillon médian, qui est bordé: 
• en haut, par l'ë111i11e11ce 111Mi11lc, relier .1llongc; 
• en bas, par li.: colliC11lt1s facial, bos~c produite par le 

genou du nerf facial contourna ni le noyau du nerf 
abducens. 

L11fosscttes11pcric11reest séparée de l\·minc111.:c media le 
et du colliculus facial par le sillon limilanl. 

3 1 Les faces latérales 
Fiies se confondent avec Ici. pédoncules cerébelleux 
moyens. 

C 1 MÉSENCÉPHALE 1 (fig. 24.4 et 24.SJ 

Courte portion rétrécie de l'encéphale, il est compris 
entre le pont el le cerveau. Il est situé au niveau de l'in­
cisure de l,1 tente du cervelet, ù cheval sur le., fosse 
cérébelleuse et cérébrale. 
Le méscncéphcùe est constitué d'une part ic antérieure, 
la part h• basilaire, d'une partie interméd iairc, le tt•gme11-
t 11111 111t'se11céplinliq11e. et d'une partie postérieure, le 
tee/ 11111 mésc11réplwliq11e 5. 

1 1 La face antérieure 
Elle répond nu dos de la ~elle du sphénoidc. 
Elle est con:.t iluéc des pédo11wles dnilmwx séparés par 
la fo~sc interpedonculaire. 
La fossc interpédonculairc, limilce en avant par les 
t11berc11/cs mmnillmres, est occupéc par l.1 wl1st1111Ct.' per­
forée postàie11re. Les nerfs oculomotcur-. émergent de 
ses bords l,Héraux, ou sillon du nerf oculomoleur. 

2 1 La face postérieure 
Elle est constiluée par les collini/11s s11périe11rs et i11fé­
rie11rs prolongés par les bras des colliculus et les corps 
gé11imlés 1111!dinl et lntéml. 
Elle répond au corps piJ1éal et au splénium du corps 
calleux. 

3 1 Les faces latérales 
Chaque focc latérale est formée par le trigone cl11 lc111-
11isc111C''' et l'extrémité supérieure d'un pédoncule céré­
belleux supérieur, contourné par le nerf lrochléaire. 
Elles répondent à l'incisure de h1 tcn1c du cervelet. 

J. ,\n<tcn.: prn1ul>crJn<c .rnnulairc, ponl de \'.uok. 
t. ,\ndcn.: ,cr\t:JU mown, ;,thme de l'cn,cphJk'. 
5. ,\nucn. : IJllll' lc-tJlc ou quadrigcminak. 
I> . • \nd.-n.: 1ri.111glc dc Rcil. 



FIG. 24.4. Tronc 
cérébral (vue postèro· 
latérale) 

1. corps pineal 
2. colliculus sup. 
3. colliculus inl. 
4, pédoncule cérébelleux 

moyen 
5. fosse rhombo1de 
b. tubercule cunéiforme 
7. tubercule gracile 
8. sillon postêro-latéral 
9. sillon rétro-olivaire 

10. sillon médian post. 
11. racine post. 

du n. cervical 1 
12. sillon postéro-latéral 
13. thalamus 
14. mésencéphale 
15. pont 
16. sillon antéro-latéral 
17. racine ant. 

du n. cervical 1 
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FIG. 24.5. Parties du tronc cérébral 

A. rnesencèphale 
B. pont 
C. moelle allongée (bulbe) 
O. moelle spinale 

t. diencephale 
2. corps mamillaire 
3. parties basiliaires 
4. tegmentum mésencéphahque 
5. aqueduc mésencéphalique 
6. tectum mesencèphalique 
1. tegmentum pontique 
8. cervelet 
9. 4• ventricule 
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STRUCTURE INTERNE 
La strut:turc interne du tronc encéphalique est conli­
nuc,san~ delimitation marquée. Les principalcscarac-
1éris1iques regionalcs peuvent dn: observées l>Ur neuf 
coupes transversa les étagées. 

A 1 COUPES DU BULBE (fig. 24.6J 

1 I Coupe à la jonction bulbe-moelle spinale 
Elle pa:.se au niveau de la dérnsse1tio11 des pyramides 
formée des fibres cortico-spinales latéraJes. 

a) Les cornes a11térie11res de la moelle spi1rnle sont 
schématiquement décapitées par la décussation des 
pyramides, qui sép,m' delL\: colonnes motrices. 

XI 

7 

Chacune contient le noyau spinal du nerf accc!>l>oirc cl 
le noyau ventro-médi,11 pour les musdcs cervicaux 
<IXiaux. 

b) La s11bstm1ce gélati11e11se de la corne postérieure se 
continue awc le noyau spinal du nerf trijumeau. 

c) Les 11oya11x graciles et w11éifor111es font leur appa­
rition en avant des fabCC<IUX homonymes. 

d) La s11bsta11ce grise centrale et le ca11nl ce11tml sont 
repoussés en .1rrière. 

e) La s11bsta11ce bla11che es! peu modifiée. 

Il 9 

21 10 19 18 

FIG. 24.6. Coupe transversale 1 : niveau de la dêcussation pyramidale (principales voies) . Transit ion bulbe-moelle spinale 
1. sillon médian post. 8. noyau et faisceau graciles 15. tractus spino·cerebelleux ant. 
2. noyau et tractus spinal du V 9. noyau el 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 
S. racine ant. de Cl 12. tractus cortico-spinal lateral 19. tractus olivo·spinal 
6. faisceau longitudinal médial 13. tractus spino-cérèbelleux post. 20. tractus cortico-spinal ant. 
7. decussation des pyramides 14. tractus rubro-spinal 21. fissure médiane ant. 
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2 1 Coupe au niveau de la partie inférieure 
de l'olive (fig. 24.7) 

Elle passe .rn niveau de l,1 déwssation lemniscale qui 
décapite les cornes postérieures. Chaque lemnisque 
médial qui émerge des noyaux gracile et cuneiforme se 
placent en arricre d'une pyramide. 

a) La régio11 latérale au le11111isq11e méclial contient 
d'avant en arrière: 
• le nO)'Jll olivairc princip.11 et le noyau olivaire acces­

soire méd ial; 

-1 3 2 

TRONC ENCÉPHALIQUE m 

• la formauon rcticu!Jire et le noyau ambigu; 
• les tractus 'Pino-cèrèbdlcll\, vestibulo-spinal et 

rubro-spinal, qui rc,tcnt en périphérie; 
• le tractu" spinal du nerf trijumeau et son noyau, qui 

sont médiaux. 

b) Ln région métfialea11 /e11111isq11e médial contient le 
noyau solitaire, le noy,1u dorsal du nerf vague et le 
noyau du ncrfhypoglos~c. 

12 I .~ 

Il 

15 

16 

17 

Ul 

19 

20 

FIG. 24.7. Coupe transversale 2: niveau de la décussation sensitive (obex) (partie inférieure de l'olive) 

1. canal central 
2. noyau intercalé 
3. noyau dorsal du X 
4. noyau solitaire 
S. noyau ambigu 
6. fibres arquées internes 
7. formation reticulaire 
8. olive inf. 
9. olive médiale 

10. pyramide 
Il. noyaux arqués 

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 media! 
19. tractus spino·thal.lmique l.ltéral 
20. tractus spino-cérèbelleux ant. 
21. tractus tecto·spinal 
22. lemnisque médiat 

247 



ENCÉPHALE 

3 I Coupe au milieu de l'olive bulbaire 
(fig. 2<1.8) 
Elle passe au nive au de la partie supcricure de l'olive. 

n) Lespyrnmidesoccupent la particantérieurcdecha­
quc côté de la fissure médiane antérieure. 

û) Co11t,.e ln ligne 111édin11e, en arrière de:. pyramides, 
se !>il ue le lemnisque médial. En arrière de chaque lem­
nbquc media! se trouvent le tractu~ tccto-spinal, pub 
k foi,ccau longitudinal médial. 

c) Le complexe olivnire i11férie11r (01111oyn11 olivnire 
i 11férie11 r) 
Chaque complexe, situé sou~ l'olive, est latéral au lcm­
nisque médial. Il est fonrn~ de plusieurs noyaux. 
• I.e 11oy1111 olivaire principal: œ volumineux noyau a 

l;i forme d'une bourse plissée en lourée d' un feutrage 
de fibre~. l'amirn/11111 olivairc. 
Il est formé de trois lame~. antérieure, postérieure et 
latérale. 
Son OU\'erture postéro-mediale comtituc le hile du 
11<>)'1111 olil'aire i11férie11r. LI Livre p.1ssage aux neurofi-

X 

10 

FIG. 24.8. Coupe transversale 3 : au milieu de l'olive (bulbaire) 

1. noyau dorsal du X 
2. noyau ~olitaue 
3. noyau vestibulaire médial 
4. noyau vestibulaire inf. 
S. noyau cochléaire post. 
6. noyau ambigu 
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7. formation réticulaire 
8. noyau otivaire accessoire post. 
9. noyau otivaire principat 

10. noyau olivaire accessoire médial 
li. pyramide 
12. noyaux arqués 

bre:. 'pino-olivaires et oli\'o-cérébellcme' qui croi­
sent l.1 ligne médiane pour pénét rcr le pèdonwlc 
cérébelleux inferieur et atteindre le ncoccrébcllum. 

• Le 11oy1111 aliw1ire nccessoire 111édi11/ est situé entre le 
noyau olivairc principal et le lcnrnisquc médial. 

• Le 11oy1111 oliw1ire accessoire postérimr, petit cl ,1pla1i, 
est si Lué en arrière du noyau olivairc principal. 

• Les noyaux olivaires accessoires sont phylogénéti ­
quement plus anciens. Ils projettent leur<; fibres \Crs 
le ''rrmb. 

d) Ln formnt ion réticulaire, sil uée en arrière du com­
plexe olivairc, contient le noyau ambigu. 

e) Ln s11ûstn11ce grise ce11trnle, regroupée som le 
4< ventricule, contient de nombremes :.tructures: 
n0)'<1UX du nerf hypoglosse, noyaux dors.1ux du nerf 
vague cr lractuswlitaires; plus latérnlcment , les noyaux 
vestibulaire~ médial et inférieur, el le noyau cochléaire 
postcricur. 

ï . An.1~11 .: 11e>1-.i11\ ju\IJ ulhaim. ou pdrd oti .. 1ir~'· 

Il I.! 20 

13. 4' ventricule 
14. noyau intercah! 
15. pédoncule c~rebelleux inf. 
16. tractus spinal du V 
17. tractus sp10o·thalamique 

el spino·reticulaire 

15 

16 

li 

18 

19 

18. faisceau tong1tudinat médial 
19. tractus tecto-spinal 
20. lemnisque médial 



4 I Coupe au niveau de la partie 
supérieure du bulbe (jig. 24.9) 

File passe par les noyaux vcstibulo-cochkaire!>. 

a) E11 nvn11f se situent lc!i pyramides et en arrière de 
celles-ci, le complexe olivaire inférieur et le lemnisque 
méd ial. 

b) Ln ligne médin11e est occupée p.1r 1e~ noyaux du 
raphé pâles et sombres. 

c) Sous le pln11cl1er du 4• ve11tricule, plus étalé, se 
situent dam Je sens medio-l,1teral: 
• le f.1isccau longitudinal médi,11 situé au-dessus du 

tractus tecto-spinal; 
• le noyau dorsal du nerf vague; 

___ T_RONC ENCÉPHALIQUE m 

• le noyau s.llivaire inférieur; 
• b noyaux vestibulaires médial èt l,lleral. 

d) Métlinle111e11t nu pédoncule cérébelleux i11férieur, 
:.e trouvent: 
• le lra<: tus spinal du nerf trijumeau et son noyau; 
• les noyaux :.olitaire et ambigu. 

e) Lntémle111e11t n11 pédo11cule cérébelleux inférieur 
se localbent les noyaux cochléaires anterieur el posté­
ric~1r. 

f) Ln for111ntio11 réticulaire occupe de chaque côte 
l'e:.pa<:e central entre les noyatLX avec latéralement les 
tractus tegmen tal central, spi no-t hala 111 iq uc et spi no­
rét ic u lai re. 

6 5 4 3 2 l!i 16 lï IA 

ï - --

R-- --1- 19 

VIII 

Il 12 13 1-1 24 

FIG. 24.9. Coupe transversale 4 : au niveau de ta partie supérieure de l'olive (passant par les noyaux vestibulo-cochléaires) 

l. 4• ventricule 9. noyau (et tractus) spinal du V 17. stries acoustiques 
2. noyau dorsal du X 10. rormation réticulaire 18. pédoncule cérebelleux inf. 

3. noyau salivaire inf. 11. noyau olivaire inf. 19. ftocculus 
4. noyau vestibulaire medial 12. noyau olivaire accessoire médial 20. tractus tegment.al central 
5. noyau vestibulaire latéral 13. pyramide 21. tractus spino-thalamique et spino-reticulaire 

6. noyau cochléaire dorsal 14. noyaux arqués 22. tractus lecto-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 1 COUPES DU PONT 

1 e pont est co1htitué de deu:-.. parties de ~tructure dif­
férente, IJ partie antericure ou basilaire, et la partie 
postérieure ou tegmcntum pontiquc. 

1 1 Coupe de la partie inférieure du pont 
Elle passe p.1r le genou du nerf facial qui détermine le 
colliculus facial (fig. 2./.10). 

La partie basilaire e1>t séparée du tegmentum pontique 
par le corps traphoïde. 

a) Le corps trapézoïde 
Il est consti tué des n()yaux c.lu corps trapézoïde et de 
neurofibrcs transver:.alcsct asccndantc5 provenant des 
noyaux coch léaires. qui décusscnl ù cc niveau. 

b) La partie basilaire contient: 
• des noyaux pontiques disséminés, représentant le 

site des synapses des fibres cortico-pontiques; 
• des neurofibre' transwrsalcs qui ont leur périca­

ryon dam les noyaux pontiques. Elle:. dissocient les 

5 

" 7 

fi -

') 

10 

Il 

tractus cortico-~pinau\ et cortico-nudéaires en 
petits faisceaux. 

Les ncurofibres 1 rnnwers,1b rejoignent les péc.loncule!. 
cérébelleux morens. 

c) Le tegme11t11111 po111iq11e 

C'est le prolongement de la moelle spinale an~c des 
tractus et des noyau\ 'imilaire,. 
• Les lemnisquc:. médial et latéral sont situes dans la 

partie antcricurc et media le du tegmentum, en arrière 
du corps trapéi'oïdc. 

• Le noyau du nerf facial est postérieur au lemnisque 
médial. 

• Sous le 4• ventricule se trouvent, dans le sens médio­
latéral : 
- le fa isceau longi tudinal médinl, contre la ligne 

médiane; 
- le noynu du nerf abduccns; 
- les noyaux vestibu laires. 

• Le tractus spinal du nerf trijumeau et son noyau 
sont latéraux et inférieur' au pédoncule cérébelleLLx 
inférieur. 
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VI 

FIG. 24.10. Coupe transversale 5: au niveau de la partie inférieure du pont (genou du VII) 

1. plexus choro1de 6. noyau vestibulaire sup. 11. pédoncule cérebelteux moyen 16. tractus spinal du V 
2. nodule du cervelet 7. noyau vestibulaire latéral 12. noyau du pont 17. tractus tegmental central 
3. pédoncule cerébelleux sup. 8. noyau vestibulaire médial 13. corps Uapézo\de 18. lemnisque médial 
4. noyau dentele 9. noyau vestibulaire inf. 14. faisceau longitudinal médial 19. tractus réticula-spinal 
5. pedoncule cêrebelleux inf. 10. noyau principat du V 15. tractus tecto·spinal 20. lemnisque latéral 
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2 I Coupe de la partie supérieure du pont 
<fig. 24.11) 
Elle passe .rn nivc,rn des noyaux principal, moteur et 
mésencéphalique <lu nerf trijumeau. 

a) Ln partie basilaire 
Elle n:sscmble ,\celle de la coupe infcrieure du pont. 

b) Le tegme11t11111 po11tiq11e 
• En ,1\ant se situent: 

- le lemnbque mcdial, de chaque côté du raphé du 
pont; 

- les 1 ract us spi no-thalam iquc et spino-réticulairc, 
hl té ra lem en l. 

• Sous le 4• ventricule :.iègcnt le fa isceau longitudinal 
mé<l ial et le locus cœruléus. 

• Le tractus 1ec10-spi nal est situé entre le fa isceau 
longitudinal méd ial et le noya u du raphé du pont. 

• Latéralement, prb du pédoncule cérébelleux moyen, 
se ~itucn t : 
- le noyau du nerf trijumeau, constitué des noyaux 

principal, méscncéphalique et moteur du triju­
meau; 

9 
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- le tractus tcgmc111al central. 
• La région cenl rak est m:rnpec par la substance rcti­

culaire. 

C 1 COUPE À LA JONCTION PONT­
MÉSENCÉPHALE (fig. 24.12) 

Elle pas.o.c au ni\'eau de l'émergence du nerf trochk,tire. 

1 1 La partie basilaire 
Elle est constituée de chaque côté dans le cinquième 
médial du faiscea u cort ico- nudéaire,dans les trois cin­
quièmes intermédiaires du fa isceau ..:ortico-spimt l et 
dans le cinquième latéral du fo bcea u cortico-pontiquc. 

2 1 Le tegmentum mésencéphalique 

a) E11 nva111 se situen t : 
• la decussation tcgmcntale, sur la ligne médiane; 
• les fibres cortico-tcgmcnt<1 lcs; 
• le lcmnisque médi<tl, latéralement. 

Hl ---r------;~..p:;.+ 

li 

12 

FIG. 24.1 l. Coupe transversale 6 : au niveau de la partie supérieure du pont et du nerf trijumeau 

1. 4' ventricule 
2. faisceau lon91tudinal medial 
3. locus cœruleus 
4. pédoncule cérébelleux sup. 
S. noyau parabrachial latéral 

6. noyau parabrachial médial 
7. noyau mêsencêphalique du V 
8. noyau spinal du V 
9. noyau moteur du V 

10. tractus rubro·spinal 

11. noyaux du pont 
12. tractus cortico·spinal 
13. formation réticulaire 
1'. tractus tecto·spinal 
15. tractus tegmental central 

19 Il\ 

16. pedoncule cerebetleux moyen 
17. tractus spino·thalamique 

et spino·retiwlaire 
18. lemnisque medial 
t 9. 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. aqueduc cérébral 6. lemmsque médial 
2. ooyau mésencéphJlique du V 7. pédoncule cérébelleux moyen 
3. locus cœruléus 8. substance grise périaquaducale 
4. noyau du raphè post. 9. lemnisque latéral 
S. pédoncule cérébelleux sup. 10. tractus tegmental central 

b) De clinque côté de ln lig11e 111étlin11e et d'avant en 
arrière, on note: le noyau linéaire du raphé, le tractus 
recto-spinal, le faisceau longitudinal médial, le noya u 
du rnphé pO!>Léril'ur cl la substance grise périaquadu­
calc en Lourant l'aqueduc cérébral. 

c) Lntérnle111e11t, le pédoncule cérébelleux supérieur 
répond: 
• médialcmcnl, au noyau 1m~sencéphalique du lriju­

mcau, au locus cœrulcus et au tractus tegmental 
central; 

• lateralement, .1u lemni .. quc latéral et aux tractus 
:.pino-thalamique et -.pino-réticulairc. 

D 1 COUPES DU MÉSENCÉPHALE <fig. 24. IJJ 

Le mcsencéphale C'>t comtitué de troi~ parties, une par­
tie antérieure, les pcdoncules cérébraux, une partie 
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l 1. faisceau longitudinal medial 
12. tractus tecto·spinal 
13. tractus spino·thalamique 

et spino·reticulaire 
14. formation réticulaire 

15. noyau linéaire du raphè 
16. noyaux du pont 
t 7. tractus cortico·spinal 
18. décussation legmentale 

moyen ne, le tegment u m méscncéphalique, cl une par­
tie postérieure, le tectum mésencephalique . 
L'aqueduc cérébn:i I en louré de la substance grise péria­
quaducale, occupe le milieu postérieur du tectum. 

1 I Les pédoncules cérébraux 
Chaque pedoncule est comtilué d'une partie anté­
rieure, le pied du ccrwau, et d'une partie postérieure, 
la s11l1s1t1 nec 11oi rc. 

a) Le pied du cer11ea11 est occupe par: 
• les neurofibrc!> cortico-~pinab et cortico-nucléaires. 

dans ses 1 rois cinquièmes moyens; 
• les ncurofibre~ fronto-pontiqucs. dans son cin­

quième médial ; 
• les neurofibrc~ temporo-pontiques. dans son cin­

quième latérnl. 
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FIG. 24.13. Parties du mésencéphale 

A. tectum mésencephalique 

8. tegmentum mésencéphalique 
C. pédoncule cérébral 
a. partie compacte de la substance noire 
b. partie réticulaire de la substance noire 

b) La s11bsta11ce noire~ 

Cc large noyau sépare le tcgmcntum mésencéphalique 
du pied du cerveau. li contient de grande\ cellules mul-
1ipol,1ires riches en granule:. de mdanine. 
Celle pigmentation augmente a,·ec l'âge. Elle est par-
1iculieremcn1 marquée chc1 l'homme, même chez les 
Jlbinos. 
• Sur une coupe transversJlc, elle pr6cnle un aspect 

semi-lunaire à concavité postérieure. 
Sn parlic médiale est traversée par les fibres du nerf 
oculomotcur. 
La suh!>tance noire est divisée en deux parties: 
-1.l par1iecompacte.pos1éricurc,cs1 riche en cellules 

de taille moyenne, concentrées d.im ses parties laté­
rale cl rétrorubralc. Ces ncuronc~ contiennent de 
la dop,1mine; 

- l,1 p.irtic réticulaire, antérieure, pauvre en cellules, 
s'étend jusque dans la région subthal.rn1iquc. 

• Ses fibres afférentes viennent du cortex cérébral des 
gyrus préccntral et postccntrnl, qui se terminent 
surtout dam la partie retietil,1irc. 
Dan\ l.1 partie compacte se terminent des neurolibres 
pnwen<ml du noyau caudé et du pulamen. 

- ! 

1. subswnce noire 
2. pied du cerveau 
3. substance rouge 
4. partie laterale de la substance noire 
5. partie rélrorubr~le de la substance noire 

• Ses fibre~ efférentes se destinent au striatum, au tha­
lamu~ et J la formation réticulaire. 

• La subst,rncc noire participe à la rcgulation de~ mou­
vements automatiques associé~ aux mouvements 
volontaires. 

La mal,1die de Parkinson est une aucintc dégéné­
ra tive de la substance noire et de ses connexions 
avec le pu ta men. 
Elle s'accompagne de la disparition de la dopamine 
cl se l rad uil par : 
• une rigidité avec une inclinaison antérieure du 

corps; 
• un vi~age figé; 
• une lenteur des mouvements volontaires 

(bradyciné:.ie); la démarche est traînante; 
• des tremblements évoquant un émiellemcnt de 

pain. 

2 I Coupe au niveau du colliculus inférieur 
(jig. 24. 14) 

n) Le teg111e11111111111ése11céplwliq11e 
• f.11 t11'111// se '>ituent les pédoncule~ cérébcllcu:-. supé­

rieur~ cl la décussation de leur~ ncurofibrcs. 
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1 e noyau 1n1erpedoncul.1in.' est anterieur a cette 
c.kcu-.s.llion et le faiscc.iu tcgmcntal central eM pos­
tcrieur au pec.loncule ccrebelleu\ supérieur. 

• L11tcrak1111·11t se -.ituent le lemni~que latéral, le 
lemnisquc médial et la formation reticulaire. 

• Le 11oy1111 r/11 m~rf trocliléairL' est situé contre la ligne 
médiane, sous la -.ubst.mcc pèriaquaducale. En avant 
c.le cc noy.1u se trom·c le fa1sce.1u longitudinal médial. 

• 1 e tnn-t11s 111éH't1a;p/111/it111e du \1 et le tractus tecto­
spi1111/ .,ont l.11cr,1ux .1 la substance grise périaquadu ­
cale. 

b) Le tecfl/111111ése11cépl1 11 liq11e 
Le colliculu-. inférieu r est formé d'un gros noyau par­
ticipant à la voie auditive centrale. Il reçoit des ncuro­
fi bres afférente:. du lemn isque latéral. qu' il projette il 

IO 

3 

traver., le bra-. c.lu rnllinilm in IÏ:ricur vers le corps géni­
culé médi.11. 

3 1 Coupe au niveau du colliculus 
supérieur (j1g. 2.J. J 'i J 

a) Le tegme11 111111 mése11cépl1t1 /iq11e 
• Le 11oy1111 rouge ' est un gros noy.1u m·oïdt.~ d'en"iron 

7 mm, -.itué en arricrc de l.1 substan<.:e noire. Il 
s'étend de 1.1 limite inférieure du colliculu~ supé­
rieur à la région subthalamiqw:. 
Cette masse de sub:. tancc grise est rougeâtre en raison 
de sa vascularisation et de sa pigmenlêl tion . 

10. Annen.: 110\.1u li~ '>l illtng. 

1 \ 

17 

Ill 

1\1 

.?I W 

FIG. 24.14. Coupe transversale 8 : au niveau des colliculus inférieurs et de la décussation du pédoncule cérébelleux supérieur 

1. aqueduc cérebral 12. decussat1on du pedon,ute cer~b.·lle,. sup. 
2. noyau du colliculus inr. 13. noyau supratrochtéaire 
3. bras du colliculus inf. 14. tractus mesencephalique du V 
4. formation ret1cula11e 15. tractus tecto·sp1nal 
5. lemnisque latéral 16. noyau du IV 
6. tractus spino·thalamique et sp1no-re11culaire 17. faisceau tonglludmat médial 
7. faisceau tegmental central 18. faisceau temporo·pontique 
8. lemnisque medi.11 19. faisceaux cortico-spinal et coruco-nucl~a1re 
9. subst.-mce no11e (partie compacte) 20. faisceau honto· pontique 

10. pédoncule cer~belleux sup. 21. noyaux du pont 
11. noyau interpMonculaire 
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- Le traclU' h.1bl'nulo-interpedonculaire, qui croise 
sa face médi,1k. lc divi'e en deux parties: la partie 
par\'ocdlulairc. 'upero-po,lèricurc. et la partie 
magnoccllul,1irc, inféro-antcrieurc. plus réduite, et 
plu., ancienne du point de vue phylogè1ietiquc. 

- Sc' ncurofihrc\ affcrcntô pro,iennent du cortex 
cércbral du cervdct conl rn-latèr.11, du noyau lenti­
culaire, de l'hypo1h.1l.1mu.,, du ,ubthal,1mus, de la 
substance noire et de l.1 moelle spinale. 

- Ses ncurofibres effcrcntes 'ont rubro-spinalcs et 
rubro-réticulaircs. 11 émet <1Ussi des fibres vers le 
noyau antéro-lateral du thalamus. 

- Le noyau rouge, centre-relais situé sur les voies 
mot ri ces au tom<lliques et semi-volon taire, joue 
un rôle important dans la synergie des mouve-

12 
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ments du corps, des rcOcxc!-. labyrinthique:. et des 
posl u rcs. 

Dans le sy11dro111c dt• lk11ëdik1, la lé, ion intéresse le 
noyau rouge cl b ncurofibrt'!> voi.,inel>du pédoncule 
cérébdlcux supérieur ( lcmnisquc médial. faisceau 
spino-thalamiquc, nerf ornlomoteur commun ... ). 
Cc syndrome est c.iractèrisè par une hypcrkinesie 
contro-latérnlc, de' tremblements et une ataxie. 
Selon I' aucintc de, fibre' de voi'i nage, le patient 
peut présenter une perte de la sensibilité épicritique 
ou une paralysie du nerf oculomoteur commun. 

• La forma tion rètkulairc est pnstérieure au noyau 
rouge. 

15 

16 

li 

ll:l 

nG. 24.15. Coupe transversale 9 au niveau du coUicutus supérieur et du noyau rouge 

L substance grise pffi~~uad <ale 
2. aque<luc du me~ncéphale 
3. colliculus sup. 
'· noyau mésencêphaliqu~ du V 
S. corps géniculè mtd1al 
6. tract\Js spino·thal.imique et spino·rèticul.iire 
7. noyau oculomoteur accessoire 
8. noyau oculomoteur 
9. tâisceau longitudinal media! 

10. partie compacte de la substance noire 

11. partie réti ulée de la su~tance noire 
12. noyau rouge 
13. tractus tecto-spinal 
14. formation reticul.iire 
15. tractus tegmental central 
16. lemnisque médial 
17. faisceaux parieto·temporo-ponllques 
18. faisceaux cort1Co~p1nal et cort1co·nucleaire 
19. faisceaux pontiques 
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• Le lemnisque médial e:.t latéral au noyau rouge. 
• Le noyau oculomoteur est sous la substance grise 

centrale de chaque coté de la ligne médiane. 
Le faisceau longitudin.11 medial est antéro-latéral au 
noyau oculomoteur. 

, 

b) Le tect11m mése11céplU1liq11e 
Le colliculu~ superieur est formé d'un gros noyau par­
ticipant am.. voies optiques. Il est i.:onnectè au wrp:. 
géniculé latéral via b bras du collkulu:. '>Upérieur. 

FORMATION RETICULAIRE 
La formation réticulaire 11 est un tissu nerveux constitué 
d'un mél.111ge de substance grise et de substance blan­
che. C'est un modulateur diffus du système nerveux. 
Elle est formée de neurones dont les axones, longi tu­
dinaux et transversaux, forment un réseau qui enserre 
des nmas de péricaryon. 
La formation réticulaire est associec aux neurotrans­
melleurs, la noradrénaline (NA), la sérotonine (5- HT ), 
la dopam ine (DA) ou l'acétylcholine (Ach). 
C'est une formation .mciennc du point de \Ue phylo­
génétique. 

A 1 SITUATION 

La formation rcticulaire est un prolongement, dans le 
tronc encéphalique, de l.1 lame ~pinak VI 1 <les segments 
cer\'icaux. Ulc ùtend jusqu'au diéncéphale (noyaux 
réticulaire~du thalamus) (fig. 24.16). 

Elle est mal délimitée et occupe les espaces compris 
entre les noyaux cl les différentes voies ascendantes et 

descendantes du tronc encéphalique. 

B 1 RÉPARTITION TOPOGRAPHIQUE 

Les neurone~ de la formation réticulaire s'organisent 
en noyaux formnnt trois colonnes: les noyaux réticu­
laires médian!> ou noyaux du raphé, les noyaux réticu­
laires médiaux et les noyaux réticulnires latéraux. 

1 1 Les noyaux du raphé (fig. 24.17) 

Il s occupent la ligne médi.111e du tronc encéphalique. 
Ils représentent le principal site de neurones contenant 
la sérotonine. Ils comprennent : 

n) Dn11s ln moel/enl/011gée ( 011 bulbe), les 11oya11x pâles 
et sombres t/11 mplrc et le gmnd 11o;•a11 d11 rapl1é. Leurs 
neurone\ se projettent d,ms la moelle spinale. 

b) Dn11s le pont, le norau du raphé du pont et Je noyau 
médian du raphé . 

11. Anu,•n. : lorm.1110n rc11u1lw, '"'"••nu· r.-urnk.-. hbre, de 'iuJ­
ling, film•, <k 1 cllhm,t'I... fil>r<'\ J .. 'idm11kr. 
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c) Dnns le 111ése11cépllflle, le tlCl)'<lll postérieur du raphé 
et les 11oy1111x lim1nires supericur, inférieur et intermé­
diaire. 

2 1 Les noyaux réticulaires médiaux 
De chaque côté des noyaux du raphé se situent : 

a) Dans ln moelle nl/011gée ( 011 bulbe), le 11oyr111 gigr111-
tocelf11/nire forme de gros neurones. C'est un site de 
production de sérotonine. 

b) Dm1s le pont, le noyau reticulairc caudal 1 du pont, 
le 110ya11rétirnlairc1cg111cllf11I du po11t et Je 11oya11 réti­
rnlnire rostral • d11 po11t. 

c) Dans le mésencépl1flle, le '"'Y"" rn11éifor111e 
111ésc11dplr11liq1we1le11oya11 s11l1cr111éiforme mésc11céphn­
liq11c. 

3 1 Les noyaux réticulai res latéraux 

n) Dans lti moelle n//011gée ( 011 bulbe). ces noyaux sont 
un site de µroduction de noradrenaline et d'adréna­
line. 
• Le 110)'0 11 pnmgig(//1/oce/111/nire latéml est l,1 téra l au 

noyau giga ntocellulairc et eM ~ilué ,1u niveau du 
coll icu lus facial. 

• Le 11oy1111 p11mgig1111toœ//1drrirc posti'ric11rest situé au 
niveau du noyau ambigu. 

• Le 110;11111 rl!tiC11/airl' pnn'oce/111/airc, constitué <le 
petits neurones, est sil uè latéralement au noyau 
gigantocellulaire. 

• Le 110;1011 rétiC11/11irc œ111m/ d11/111/l1c 1'. 

b) Dn11s le po111 
C'est un site de production de noradrenalinc. 

I~. An,icn. ; 110,,111 (<'lltr.11 wp. 
13. ,\nu.-n. : nc»Ju n•1i,ul.11r.· 1111<'rn1<·,h.1ir" inf. Ju pont. 
11. 1\n,1.,n.: nov.111 rc11,ul.ur< nr.11.lu puni ; n<>\'JU 1111arncJi.mc '"P· 

du pont. 
15. i\nd,·n. : noy.1u rcti.ul.1ir,· l.11fr.1l <lu hulhc 



FIG. 24.17. Principaux noyaux réticulaires 

1. noyaux linéaires inf., sup. et intermédiaire 
2. noyau post. du raphé 
3. noyau médian du raphé 
4. noyau du raphé du pont 
S. locus cœruléus 
6. grand noyau du raphe 
7. collkulus filcial 
8. noyau ambigu 
9. noyaux pâle el sombre du raphé 

10. noyaux cun~iforme et subcunéiforme mésencephaliques 
11. noyau tegmental pédonculo-pontique 
12. noyau parapédonculaire 
13. noyau réticulaire sup. du pont 
14. noyau paralemniscal 
15. noyau reticulaire 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. 

6 

7 
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FIG. 24.16. Colonnes des noyaux réticulaires 

neuromédiateurs 
sérotonine * 
noradrénaline À 

épinéphrine 
acétylcholine • 

1. noyaux du raphé 
2. noyaux réticulaires médiaux 
3. noyaux reticulaires latéraux 

10 

16 

li 

18 

257 



ENCÉPHALE 

Le 11oya11pamle11111iscal 11' est situé entre le pont et le 
mésencéphale, prcs de son bord latéral. 

c) Dn11s le mése11céplinle 
• fr noyau p11mpedo11rnlain• 1 est :.itué pri!s du colli­

culus inférieur . 
• /,e 11oy<111 teg111e11tal pédo11rnlo-po111 iq11c est latér,d au 

noyau subcunéiforme du mésencéphale. 

C 1 SYSTÉMATISATION 

1 I Les fibres afférentes (fig. 24.18) 
Elles proviennent : 

n) De ln moelle spirrnle : les tractus spinoréticulaircs 
cl les collatérales des tractus spinothalamiqucs. 

b) Du tro11ce11céplrnlique: b ncurofibrcs:.cnsorielles 
<les nerfs crâniens, du noyau solitaire.et du tractus tec­
toréticulaire, issu des colliculus supérieur et inférieur. 

c) D11 cervelet, en particulier du noyau fastigial. 

FIG. 24.18. Systématisation de la formation réticulaire 

d) D11 système li111bique: 
• de' corps mamillaires, vi11 le tractus m.1millo-

1cgmcntal; 
• de'> noyaux habénulaircs, 1•ia le tractus habénulo­

i ntcrpédoncula ire. 

e) De /'l1ypotlu1/nmus, via les fibres hypothal,1mo-réti­
cul.1ircs. 

f) Du cortex cérébral, 1•ia les voies cortico-réticulaire~. 

2 I Les fibres efférentes (fig. 24. I 9) 

n) Les 11oynux po11tiq11es et mése11céplinliq11es se pro­
jettent comme le locus cœruleus vers : 
• le cortex cérébral; 
• le système limbique; 
• le thalam~. 11i11 le tractus réticulo-thalamiquc; 
• le cervelet. 

16. \ndcn.: novJu p.irJhr.1<h1.1l mc<.11.11. 
17. And~n.: nl>VJU p.1r.1hr.1chial la1cral. 

1. afférentes limbiques 
2. noyau supra-optique 
3. tractus cortico·spinal 

4. tractus sp1no-rèticula1re 
S. tractus réliculo-spinal 
6. tractus pyramidal 

7 thalamus 
8. formation réticulaire 
9. noyau d'un n. crànien 
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b) Les 11oya11x bulbaires :.e projettent ver.,: 
• la moelle spinale ( 1•ia le trnctm rrticulo-spinal ); 
• les noy<lllx des nerfs crâniens, 1•i11 le tractus réticulo­

bulbairc. 

D 1 FONCTIONS 

rllcs sont multiples en raison Je se., c;onne'{ions avec 
la mocJlc spinale, Je cervelet et l'enccphale. La forma­
tion réllculaire assure la coordination et Je contrôle de 
nombreuses fonctiom essentic1lô il la vie. 

1 I Le contrôle de l'activité mentale 
et émotionnelle 
La fo rmarion réticulaire exerce sur le cortex cérébral 
une stimulation le tenant en étal devigilanceetde veille. 
Elle l'xcrcc sur les noyaux de la base un con trôle inhi­
biteur ou facilitateur, provoquant un état de som­
meil. 

---
TRONC ENCÉPHALIQUE m 

2 1 Le contrôle des muscles squelettiques 
La formation réticulaire module le tonus musculaire 
cl l\1ctivité réflexe. Elle assure ainsi le maintien Ju tonus 
des muscles antigravitaires. 
En con trôl;1nt les muscles de la mimique, elle permet 
l'expression de l'émotion. 
Elle p.irticipe au contrôle des muscles respiratoires. 

3 1 Le contrôle de la sensibilité viscérale 
et somatique 
li cM <lssuré par ses connexions ascendante'> et descen­
dantes qui s'unissent avec toutes les ,·oies scmitivcs. 

4 1 Le contrôle des sytèmes veineux 
autonome et endocrinien 
La fo rmation réticulaire assure la coordination de 
nombreuses fo nctions végétative~: respiration, déglu­
tition, prcs~ion sanguine, lhcrmorégulation .. . 

5 1 Le contrôle du cycle circadien veille­
sommeil (voir Chapitre 20.S ) 

FIG. 24.19 Noyaux du raphé. Systématisation (neurones sérotoninergiques) 

1. vers le cortex cérébral 
2. thalamus 
3. lobe temporal 

4 noyau réticulaire mésencéphatique 
S. noyau réticulaire pontique 
6. noyau réticulaire bulbaire 

7. tractus réticuto-spinal 
8. cervelet 
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LOCUS CŒRULÉUS 1s (fig .. N.20} 

Ce noyau du tegmcntum ponto-mcsencephalique est 
parfois c.:omidéré rnmme l'un de~ noyaux réticulaires 
médiaux. 
D\hpcct blcuté, sur une coupe fr,1iche, il est ~itué dam 
la partie ,mtérn-latéraledc l,1 substance grise pèriaqua­
ducalc. 
Che7 l' homme, c'est un agrég,11 compact d'environ 
12 000 neurones. Ces neurones sont riches en mélanine. 
Chaque neurone peut pré~rnter jusqu'à 250 OOOsynap­
scs. La diffusion du locus crcruléw. dans le système 
nerveux central ei.l donc particulièrement étendue. 

/ 

A 1 SYSTÉMATISATION 

1 1 Les neurofibres afférentes 
Elles pro' ienncnt : 
• d6 cortex cérébrnl et cen:bdlcu\; 
• de l'hypoth.tl.rnrns; 
• des formations rctirnlaircs, en particulier du noyau 

dorsal du raphé. 

2 1 Les neurofibres éfférentes 
• Certaines s'associent aux fibres .tsccndantes el 

descendantes. 
• Cerraincs fibres ascendantrs vers !'hypothalamus 

contribuent à former le faisccnu médinl du télen-

9 

FIG. 24.20. Systématisation du locus cœruléus (projection des neurones noradrênergiques) 

1. vers le cortex cérébral 
2. hypothalamus 
3. corps amygdaloïde 
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4. locus cœruléus 
S. tronc cerébral 
6. m~lle spinale 

7. cervelet 
8. forrnatron h1ppocampale 
9. th3l3mus 



céphale. rnl's assurent la connexion du tegmentum 
mésem:éphalique avel le systcme limbique. 

• Certaine'> libres divergent et '>e distribuent large­
ment .1u diencéphale ou au cortex cerébral. 

• Cert.1ines libre!> st· proje11en1 dam le cen·elet, le 
tronl cérébral et la moelle ~pinale. 

B 1 FONCTION 

Le neurol ransmct teur des neuronesdu locuscœruléus 
csl la noradrén,iline, 'omrnc celui des neurones post­
gang.lion11.1ire~ sympathiques. l.a similitude de la dif­
fusion de ces neurones noradréncrgiqucs cl celle des 

TRONC ENCÉPHALIQUEJD 

neurones sérotoninergiques des noyaux du raphé, 
plaide en foveu r d'une com plémen tari té fonction­
nelle. 
Le locu'> cœruleu•,, plaœ en derivation des \'Oies infor­
matin.•s spécifiques, est implique d;1m la modulation 
de l'attention et l'éveil en genl.'r<1l. 
li est aui:.si impliqué dans l'apprentissage, la mémoire, 
l'anxiété, la douleur 1.'I le mct.1bolisme du cerveau. Son 
rolesembledoncdétaminant dam le fonctionnement 
du cerveau, en augmentant s,1 scnsibilite face aux sti­
muli de l'environm:ment du -.ujet. JI accélère donc le 
traitement par le cerveau des informations motrices, 
sensitives cl sen:.oriclb. 
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II! Cervelet 

Le cervelet est la partie la plus volumineuse du métencéphale. Logé dans la fosse crânienne 
postérieure, il est situé en arrière 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 être d'origine tumorale (métastase, médulloblastome, neurinome du nerf acoustique ... ), infectieuse 
(abcès ... ), toxique (alcoolisme ... ), dégénérative (atrophie corticale ... ), vasculaire (thrombose ... ). 

FIG. 25.1. Coupe transversale de la tête -
TDM avec injection vasculaire 
(cliché Dr Th. Diesce) 

1. nasopharynx 
2. a. vertébrale 
3. moelle allongée (bulbe) 
4. tonsille cérébelleuse 
5. hémisphère cérébelleux 
6. citerne cérébello-médullaire 

2 
3 

4 
5 

6 

CONFIGURATION EXTERNE 
Le cervelet mesure transversalement 8 à 10 cm, d'avant 
en arrière, 5 à 6 cm, et verticalement, 5 cm. Son poids 
est d'environ 140 g. 
Le cervelet se projette au-dessous d 'une ligne unissant 
l'arcade zygomatique et la tubérosité occipitale 
externe. 
La surface du cervelet est marquée par des sillons, les 
fissures cérébelleuses. Celles-ci délim iten t des bourrelets, 
les lamelles cérébelleuses 1. 

1. Ancien. : gyrus cé rébelleux. 

A 1 FACES DU CERVELET (fig. 25.2) 

Le cervelet présente trois faces, supérieure, inférieure 
et antérieure. 

La fissure horizontale sépare les faces su périeure et infé­
rieure, qui sont recouvertes de méninges. 

1 1 La face supérieure 
Elle répond à l'encéphale dont elle est séparée par la 
tente du cervelet. 
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FIG. 25.2. Tronc cérébral (vue latérale) 

1. pédoncule cerébral 9. sillon antéro·lat.érat 17. tobul' gracile 
2. lobule quadrangulaire ant. 10. trigone lemniscal 18. fissure prédigastrique 
3. pont 11. fissure primaire 19. lobule d19astrique 
4. lobule quadrangulaire posl. 12. fissure supéro·post. 20. tonsille cérébelleuse 
5. Flocculus 13. lobule semi-lunaire sup. 21. tubercule cunéiforme 
6. trigone ponto·cérébelleux 14. tissure horizontale 22. tubercule trigèminal 
7. olive 15. lobule semi-lunaire inf. 23. sillon postêro·latéral 
8. sillon rétro·olivaire 16. lobule lunato-gracile 

2 1 La face inférieure 
Elle présente dam sa p.1nic médiane el <llllérieure une 
dépression profonde separant les hémisphères, dans 
laquelle s'encastre le tronc encéphalique. C'est la l'nl­
lérnlc d11 ccn1dc1. Ses parties latcrales et postérieure 
répondent i1 l'os occipital. 

3 1 La face antérieure 
Elleest appliqucccontrc le troncencephaliqueet forme 
le toit tl11 .J• 11c11trirnlc. De ~es parties latérales partent 
le:. pédoncule:. cérébclleu\ supérieurs, tn0)1enset infé­
rieurs. 

264 

B 1 DIVISION ANATOMIQUE 

Le cervelet est forme d'une m.1ssc fissurée, le corps d11 
cen•elet, unie au tronc encéphalique par les pcdo11rnlcs 
cérébcllc11x. 

1 1 Le corps du cervelet 
Il est formé d'une partie mcdianc ctroite, lc 1•cr111is, et 
de deux parties hllérnb rnlumincusc:., lcs lié111ispliercs 
cérébcllc11x. 

Le ver mi~ e~l !icparc de~ hem isphèrc~ cérébram .. par les 
sil/011s parm11édic111s. l 'cn:.emblc du cervelet (vermis et 
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FIG. 25.3 Cervelet (vue su~rieure) 

1. mesencéphale 5. folium 9. fissure primaire 12. lobule semi-lunaire sup. 
2. lobule central 6. lu ber 10. fissure horizontale 13. lobule serm-lunaire inf. 
3. cul men 7. aile du lobule central 1 L lobule quadrangulaire 
4. déclive 8. lobul~ quadrangulaire ant. 

2 

17 

Il! 

7 

FIG. 25.4. Cervelet (vue inférieure - toil du 4' ventricule) 

A. vallécule du cervelet 5. lobule semi-lunaire sup. 10. uvule 15. pedoncule cerebelleux moyen 

1. lobule central 
2. hngula 
3. lobule quadrangulaire ant. 
4. lobule quadrangulaire post. 

6. lobule semi-lunaire inf. 
7. lobule digastrique 
8. tonsrlle œre~lleuse 
9. nodule 

11. pyramide 
12. tuber 
13. voile médullaire sup. 
14. pédoncule cfrebt'Ueux sup. 

16. pédoncule cerébelleux inf. 
17. fissure horizontale 
18. Rocculus 
19. voile médullaire inf. 
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hémisphèrescèrébdleux) est tfo·bccn trois lobes, anté­
rieur, postericur et tlocculo-nodulaire. 

L11jiss11rc pri11111ire( ou prédivale) sépare les lobes anté­
rieur et postérieur. 
La fissure postero-lntérnle sépare les lobes postérieur et 
lloccu lo-nodu lai re. 
Chaque lobe cérébelleux est subd ivb(• en lobules qui 
sont numérotés de 1 à X selon Larsdl. Cette termino­
logie est e'>scnticllement morphologique. 

n) Les lobules du vermis (fig. 25.3 t'/ 25.·I) 
• Dam le lobe antérieur du cer\'elet sont situés: 

- l,1 lingula cérébelleuse ( 1); 

- le lobule central avec deux parties, ventrale ( Il ) et 
dorsale ( Ill ); 

- lcculmen avec deux parties, ventrale ( 1 V) et dorsale 
(V). 

• Dans le lobe postérieur du cervelet sont situes: 
- le déclive (VI); 
- le folium (VIIA); 
- le tuber ( \'JIB); 
- l.1 pyramide (VIII); 

l'uvule (IX). 
• Dam le lobe flocculo-nodulairc se situe le noduk. 

3 2 

0 

b 

7 

,\ 

14 16 

FIG. 25.S. Divisions du cervelet 

A. cervelet étalê - vue supérieure 1. Ungula 
B. lobes du cervelet - coupe 2. lobule centrc1l 

sagittale 3. fissure précentrale 
a. fissure primaire 4. culmen 
b. fissure horizontale 5. déclive 
c. fissure secondaire 6. folium 
d. lobe anterieur 7. tuber 
e. lobe postérieur 8. fissure lunato·gracile 

9. pyramide 
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b) Les lobules des liémisplières cérébelleux (jig. 25.5) 

• D.rns le lobe .antérieur du cerwlcl sont situés: 
- la lingula cérebelleuse; 
- l'aile du lobule central, prolongeant le lobule ccn-

Lral. Elle est formée de deux partil's, ,1ntéricun: 
(1111 ) et postérieure (Hiil ); 

- le lobule quadrnngulaire antérieur, prolongement 
du culmcn. JI est formé de dcm, parties, anterieurc 
(HIV) et postérieure (HV). 

• Dans le lobe posterieur sont situes : 
- le lobule quadrangulaire postérieur ( HVI) , pro­

longeant le<leclive,l'ensembleconstituant le lobule 
~impie; 

- le lohulc semi-lunaire supérieur (ou an~iformc 
supérieur) ( l IVIJA), qui prolonge lc folium; 

- le lobulcl!cm i-lunaire inférieur ( 011,rn~ i forme in fé­

ricur) ( HVI IA), qui prolonge le tuber; 
- le lobule gracile' (HV[JB); 
- le lobule dig.1striquc (H\1111) avec deux parties, 

latérale( l IYlllA) et médiale (HVll IB).11 prolonge 
la prramide; 

2. \ndcn. : lobule 'impie\. 
.1. \11.1c11.: lohulc pJr,1111cdi.111. 

d 
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10. fissure prèdigaslrique 19. lobule quadrangulaire post. 
11. fissure inlradigastrique 20. lobule semi-lunaire sup. 
12. uvule 21. lobule semi-lunaire inf. 
13. fissure postéro·lalérale 22. lobule gracile 
14. paraflocculus 23. lobule digastrique latéral 
15. nodule 24. lobule digastnque medial 
16. Rocculus 25. tonsille cérebelleuse 
17. aile du lobule central 26. voile medullaire sup. 
18. lobule quadrangulaire ant. 27. voile médullaire inf. 
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FIG. 25.6. Pédoncules cérébelleux 

1. lemnisque médial 4. faisceau central du tegmentum 7. pédoncule cerèbelleux inf. 
(corps restiforme) 2. lemnisque latéral 5. olive 

3. pédoncule cérébelleux moyen 6. pêdoncule cérébelleu~ sup. 8. tonsille cérébelleuse 

· la tonsille cérébelleuse ( 111 X), qui prolonge 
l'uvule. 

• Dam le lobe flocculo-nodulaire se trou\'C le floccu­
lus (HX), dans le prolongement du nodule. 

2 I Les pédoncules cérébelleux (fig. 25.6) 
Cc sont des formations paires unissant le cervelet à la 
face postérieure du tronc cérébral. Ils limitent latéra­
lement le versant supérieur du toit du 4• ventricule. 

n) Les pétlo11c11le cérébelleux s11périe11rs rejoignent les 
parties postéro-latérales du mésencéphale et limitent 
latéralement le versant supérieur du toit du 4< ,•entri­
cule. 
Leurs bords médiaux convergent et s'unissent en haut. 
Le 11oi/c mê1follnire supérieur du .J• ventricule 4 les 
unit. 

b) Les pédoncules cérébelle11x moye11s sont les plus 
volum ineux. lis prolongent les parties dorso-latérales 

du pont. lis \'incurvent en formant une convexité pos­
térieure et se terminent dans lei> hém isphen.'s cfrébel­
lem en ., 'épanouissant. 

c) Les pédo11cules cérébelleux i11férie11rs sont très 
courts et mince11. lis prolongent la partie po:.téro-laté­
ralc du bulbe (ou moelle allongée). 
Chaque pédoncule cérébelleux inférieur borde à son 
origine un réccssus latéral du 4< ventricule. À cc niveau, 
il est croisé en arrière par les strie!> médullaire~ et il 
répond .1u lobe flocculo-nodulaire et à la toile médul­
laire inférieure du 4< ventricule. 
Puis il ~e dirige latéralement en pas~ant entre les pédon­
cule~ ccrebelleux supérieur et moyim. li s'incurve en 
formant une convexité supérieure pour rejoindre l'hé­
m i~phèrc cérébelleux correspondant. Celle partie 
intermédiaire constitue le corps restiformc. 

•I \nd~n.: '.1lvule dt' Vieussen,. 
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Le cervelet est c:orn.titued'une substance grise, le cortex 
et les noraux tèrébellell'., et d'une substance blanche 
cérèbelleu~e, le corps medullaire du cen·elet. 

A 1 CORTEX CÉRÉBELLEUX 

Il constitucla partie pfripherique du cervelet; 85 1Yo de 
la surface du cortex cérébelleux est sil ué en profondeur 
autour des fissures cérébelleuses. 
11 e:.t constitué de 1roiscol1chesqui sont, de la superficie 
vers la profondeu r, la couche moléculaire, la couche des 
neurones pirifo rmes ' et la couche gra nulaire. Ces cou­
ches sont traversées par les neurolibrcs de ces nemones. 

1 1 La couche moléculaire du cervelet r. 
(jig. 25.7) 

Elle contient peu de péricaryons el davantage de den­
drites et d'axones. 

a) Les 11e11ro11es 'ont de~ neurones multipolaires de 
deux l)1pes : b petits neurones stellaires et les neurones 
a corbeille. 

J 2 

• Les pctib m•1iro11t'> stdlairt·~ po:i:ièdcnt deux à cinq 
dendrites et un axone gréle. lb 'ont plus nombreLLx 
pres de la 'upcrficie. 
Ce sont des neurone!> inhib11eurs,don1 le neurotrans­
metteur serait la tnurine. 

• Les 11e11ro11cs à rnrbt!illc, situés plm profondément, 
ont des dendrite::. courtes cl r.1mifîées. Leurs axones 
cheminent parallèlement ù la surface du cervelet el 

donnent des collatérn les tJlli se terminent en fines 
arborisations autour du corps des neurones pirifor­
mes et des dendrites des neurones granul iformes. 
Ces neurones, donl le neurotran!>meueur est la 
GABA,ont une action inhibitrice. 

b) Les de11drites ,1ppartiennenl nux neurones a cor­
beille, stellai rcs et pi ri forme~. 

2 1 La couche des neurones piriformes 
(ou de Purkinje) (jig. 25.8) 
Elle contient le péricaryon de~ neurone!> piriformes. 
Chaque péricaryon est entouré des arbori~ations des 

S. :\n.:icn.: .oud1<· Je l'url.1111•'. 
6. ,\n"cn.: ,oudw 1•k\ilnrmc. 

l 
1\ 

1 

FIG. 25. 7. Éléments structuraux 
du cervelet 

A. couche moléculaire 
B. couche des cellules piriformes 
C. couche granulaire 
D. substance blanche 
E. ependyme 

1. neurone a corbeille 
2. neurone stellaire 
3. fibre parallèle 
4. neurone piriforme (Purkinje) 
S. neurone granuliforme 
6. fibre gnmpante 
1. fibres efférentes 
8. fibre moussue 
9. noyau dentele 
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FIG. 25.8. Structure cérébelleuse 

1. fibres parallèles 7. axone des neurones piriformes 
B. couche piriforme cortex 
A. couche moléculaire } 

2. neurone stellaire (inhibiteur) 8. fibre moussue 
C. couche granulaue 3. neurone à corbeille (inhibiteur) 9. neurone granuliforme 
O. corps médullaire du cervelet 4. fibres grimpantes {excitatrices) 

S. neurone piriforme {inhibiteur) 
6. axone des cellules à corbeille 

10. glomérule cérébelleux 
11. grand neurone stellaire (Golgi Il) 

ncuront·~ à corbeilk· du stratum moléculaire. Leur 
axone est ln seule neurnfthre efférente du cortex céré­
belleux. 11 rait syna psc dans le noyau dentelé. 
Le neurone piriforme, dont le neurotransmetteur est 
la GABA, a une <lCtion inhibitrice. 

3 1 La couche granulaire du cervelet 
Elle est constit uee princi paiement de neurones granu­
liformes (3 a 7 milliom par mm 1

) et de grands neuro­
nes stellaires . 

n) Les 11e11ro11es grn1111liformes sont de petites cellules 
arrondies ou ovale:. possédant quatre à cinq dendrites 
courts. Ceux-ci se terminent par des renflements en 
forme de pinces au contact de la terminaison des fibres 
1110US\UC~. 

Leurs axones ténus se dirigent vers le stratum molécu­
laire, ot1 ils se divisent en deux branches, en forme de T, 
les fibres pnmlli!les. Celles-ci cheminen t parallèlement 
à la surface du cervelet, scion l'axe des lamelles. 
Ces neurones, dont le neurotransmetteu r est le gluta­
mate, ont une action excitatrice. 

b) Les grm1ds 11e11ro11es stellnires 
lis sont moins nombreux. Leurs dendrites, multiples, 
se dirigent dans lest rat um moléculaire. Leurs axones, 
courts, font synapse avec J,1 terminaison des fibres 
moussue:.. 
Ces neurone:., dont le ncurol rnnsmetteur est la GABA, 
sont inhibiteur~. 

7. Andcn.: ccllub dd;olgi tic l)pc li. 
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FIG. 25.9. Glomérule cérébelleux 

1. dendrite d'une grande cellule graniforme 
z. ~xone d'un grand neurone stellai1e (Golgi) 
3. dendnle d'une petite cellule granuhforme 
'· fibre moussue 
5 .• mrocyte 

4 1 Les neurofibres moussues 
Ces ncurofibres afférentes son t épaisses Cl leurs termi­
n•lison:. sont recouvertes, comme de la mousse, par les 
-.yn.1pscs avec les neurones granuliformes, les grands 
neurones stellaires el les astrocy1c:.. 
Ces complexes synaptiques comtituent le!. glomérules 
càél1rllclL'I: (jig. 15. 9 J. 
Ces libresafféren1essont issues des tractusspino-céré­
bclleux, ponto-cérébelkux cl vcsl ibulo-cèrébclleux. 
Avant d'a11eindre le cortex, elle:. donnent descolatéra­
lcs au>. noyaux cérébelleux. 
Elles cxcilent les neurones granuliformes et, par leurs 
fibres parallèles, les neurones stelh1ircs à corbeille. 

5 1 Les neurofibres grimpantes 
Ces ncurofibrcsafférentes proviennent essentiellement 
du noyau oli,·aire inférieur con1ro-latéral et se termi­
nent dam le cortex paravermicn sur les dendrites dei. 
neurones piriformes. Elles donnent des branches col­
latérales aux noyaux cérébelleux. 
Les ncurofibres issues des olives i nféricures accessoires 
se 1m>jcttcnt sur le cortex vcrmicn. 
Elles sont excitatrices grâce à leur neurotransmetteur, 
l'asp<1rtame. 

270 

B 1 LES NOYAUX CÉRÉBELLEUX 
Cc sont de~ amas de substance grise disM~minè.dans la 
substance blanche cérébelleuse (fig. 25. 10 ). 

1 1 Le noyau dentelé ~ 
C'est un gros nO)'a u si rué dans le corps médullaire du 
cervelet. 
li est en forme de bourse plissée dont l'ouverture e~ t 
,mtéricurc et médiale, le hile du nO)'<lll dentelé. Il est 
const it uè essentiellement de grandes cellule., multipo­
laire::. d de petites cellules stellaires. 
li reçoit des fibres du cortex vermicn homolatèral. 
li émet des fibres cérébello-rubriques cl ccrébcllo-tha­
lamiqucs. 

2 1 Le noyau fastigial ~ 
(ou médial du cervelet) 
Il reçoit des fibres du cortex vermien et émet de!> fibres 
cérébcl lo-vcst ibu lai res. 

3 1 Les noyaux interposés 
Lis sont situés entre le& noyaux dentelé et fast igial, d'ot1 
leur nom. 

n) Le llOY"" emboliforme (011 interposé a11térieur) 
li est situé près du hile du noyau dentelé cl est souven t 
confondu avec ce dernier. 
Il reçoit tic~ fibres du cortex paravermicn et emet des 
fibres cérébcllo-rubriques. 

b) Le 11oyn11 gfob11fe11x ( 011 i11terposé postérieur) 
li est comtitué d'un ou de plusicur~ petit~ noyaux 
arrondis, ~itués entre les noyaux emboliformcs et fas­
tigial.11 reçoit des fibres du cortex paravcrmi('n c l émet 
des fibres cérébello- rubriques. 

CI LE CORPS MÉDULLAIRE OU CERVELET 
Il correspond à la substance blanche du ccr\'clct. 
li se prolonge dam les pédoncules ccrebclleux et sous 
le cortex cérébelleux où il forme une arbori.,ation de 
substance blanche dénommée arbre de vie cérébel­
leux. 

!I. 1\n.;1cn.: uliw .:crchcllcusc. 110)'.lll l.11cr.1I <lu 1:crwk1. 
9. 1\nlicn. norau Ju loit. 11or.1u du f.111e. 



0 l LES PÉDONCULES CÉRÉBELLEUX 

Cc :.0111 de:. formations paires unis~alll le cervelet à la 
focc postérieure du tronc ccrébral. 

1 1 Le pédoncule cérébelleux supérieur 
Il est consti tué de neurofibres cfférer1lcs, cérébcllo­
rubriques et cérébello-thalamiqucs, et Je neurofibres 
.1ffcrcntes, les tractm spino-cérébellcux .1111érieurs. 

Les lésions du pédoncule cérébelleux supérieur 
cnt rai ncnt des trembkmenb intentionnels homo­
latéraux si la lésion est située avant la décu:.sation. 
Elle c:.1 contro-latérale si la lésion est en aval. 

2 1 Le pédoncule cérébelleux moyen 
JI est formé exclusivement des ncurofibres afférentes 
ponto-crrébelleuses qui allcigncnt tout le cortex du 
neocérébcllum contro-lateral, en décu,s;111t dans la 
partie basilaire du pont. 

Dans le:. 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 globuleu• 

CERVELET m 

particulier, l'incoordination des mouvements 
volontaires. 

3 1 Le pédoncule cérébelleux inférieur 
Il est 1.:onstilué clc nombreuses fibres afférentes et effé­
rente~. 

• L6 ncurofibres afférentes sont olivo cerébcllcuses, 
vest ihulo-cérébellcuses, spino-u~rébclleuse poste­
rieure, cunfo-cérébelleuses, trigémino-cérébellcu­
ses et rét iculo-cérébelleuses. 
Les ncurofibrcs vestibulo-cérrbellcuscs, mcdialcs et 
souven t isolées du corps restiformc, constituent le 
corps ,111xt11 rcst ijorme. 

• Les ncu rofibrcs cfféren tes sont cérébcllo-olivai res, 
cérébcllo-vcst ibu la ires, cérébcl Io réticulaires et 
cérébcllo-nudéa ires. 

Les lcsions du pédoncule cérébcllcu\ inférieur se 
traduisent par des troubles statiques, une anesthé­
sie clu nerf trijumeau (V). une paralysie du voile 
du palais, une hémi-anesthésic et un ~yndromede 
Claude Bernard-Homer du côté homolatéral. 

12 13 

9. noyau dentelé 
10. corps médullaire cerebelleux 
Il. vermis 
12. vallécule du ceNelet 

13. tonsille cérébelleuse 
14. noyau du pont 
15. temnisque media! 
16. voile médullaire sup. 
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SYSTEMATISATION (fig. 25.11) 

A 1 DIVISION PHYLOGÉNÉTIQUE 

Le cervelet peut être divisé en trois parties d'apparition 
successive dans le temps. 

1 1 L'archicervelet 
11 c~ t propre aux venébres infcrieurs (poissons) el cor­
rôpond au lobe nocculo-nodul.iirc. 

FIG. 25.11. Division du cervelet (vues supérieures) 

1. division phylogénétique 
li. division fonctionnelle 
A. palèocervelet 

. \ 

B. neocervelel 
C. archicervelel 
a. vermis 

+ . 
. ~ 

l 

!~\-t \ : : .._,.,,: : 

/ " · / L\ • • 
~ l 
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2 1 Le paléocervelet 
11 est présent chez les reptiles et les oiseaux. 11 est con1>ti­
tuè de la lingula, du lobe central et de :.on aile, du 
cul men, du lobule quadrilatère an téricu r, de l'uvule, de 
la p)'ramide et de la tonsillc. 

3 1 Le néocervelet 
li est propre aux rnamrnitèrcs et con!>tituc la majeure 
partie du lobe po~.terieur. 

Il 

b b 1-:---1--1----­
\ 

b. cortex paravermien 
c. cortex hémisphérique latéral 
d. lobe f\occuto-nodulaire 

FIG. 25.12. Division fonctionnelle 
du cervelet (coupe transversale) 

a. vermis 
b. cortex paravcrmien 
c. cortex hènnsphériquc latéral 

t. pont 
2. pédoncule cérèbelleux moyen 
3. noyau fastigial 
4. noyau emboliforme 
5. noyau globuleux 
6. noyau dentelt' 
7. tonsille 



B 1 DIVISION FONCTIONNELLE (fig. 2s.12) 

Elle repose :.ur l<1 ùbt ribution fonctionnel le cl l'impact 
neuronal sur les noyaux cérébcllcu:<. 
Cette di,·ision fonctionnelle se superpose appro:Uma­
tivement a la di,·ision phylogénctique. 
File distingue trois régions, le rnrtex 1w111h•11, le cortex 
pamven11ie11 et le cortex hé111isphériq11c /111éml. 

1 I Le cortex verm.ien (jig. 25.13) 
li est constitue du vennb et du lobe llocculo-nodu­
lairc. 
Il est en rapport avec l'appareil vcstibul.1ireet se projette 
sur le noyau f.i'.'ttigial. 
Il représente un centre de contrôle de l'orientation et, 
parlant, de l'équilibre. 

n) Les fibres afférentes 
Les fibres vestibulo-cerébelleuses homolakrales, qui 
passent par le pédoncule cérébelleux infcrieur, provien­
ncn l soit directement du nerf vestibulaire, soit après 
relais dans les noyaux vestibu laire/>. 

.1 

FIG. 25.13. Systématisation du cortex vermien 

A. vers le thalamu~ 5. formation réticulaire 
6. nerf vestibula11e 

CERVELET m 

/J) Les fibres efférentes 
• Du cortex verm ien partent des voies qui font 

synapse dans le 11oy<1u fostigial, d'où naissent b 
faisceaux cérébello-th.ilamique, cérebcllo-réticu­
lairc et fostigio-spin.11, et qui passent par le corps 
restiforme homolatèral et le faisœn11 1111rn1é d11 
n•n•e/ct 1", puis qui dccusscnt pour se terminer dans 
le noyau vestibulaire médial contro-latérnl. 

• Du noyau vestibu laire partent : 
- le faisceau longitudinal médial, qui rejoint les 

noraux oculo-motcur~ (Ill), trochléaire~ (IV) ec 
préimlersliticb ; 

- le'> tractu!> \'e!>tibulo -spinaux latéral cl médial. 

Lcs)'ndromevermien est caractérisé paru ne hypo­
tonie, surtout axia le. 
11 entraine une dysmétrie des membre!> inférieurs 
et du tronc durant la marche, une légère dysarthrie 
et un nystagmu!>. 

lO. Anticn.: fJ1>cedu en und1<•1 de Rtl\-.el. 
l I. Andcn. : noy<1u Je 1>.1rk,thl·vi.h. 

10. noyau fastigial 

III 

IV 

lO 

li 

l:! 

11. corps restiforme et faisceau undnc 1. noyau prêinterstitiel (de Oarkschevich) 
2. faisceau longitudinal médial 

7. noyau vestibulaire latéral 12. tractus rl!liculo·spinal 

3. noyau rouge 
4. faisceau cérèbello-thalamique 

8. tractus vestibulo-spinal talerai 
9. tractus vestibulo-spinal med1al 

13. tractus fastig1o·spinal 
14. noyau vestibulaire médial 
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2 I Le cortex paravermien (j1g. 25.14 ) 
li correspond à deux b.mde!> corticale!> ,1djacentcs au 
vermis et englobant la tonsille cérébelleuse. 
Le cortex paravermicn est en rapport avec la moelle 
spinale et le bulbe. li se projcllc sur les noy.wx globu­
leux et cmboliforme. 
li représente le centre de régulation du tonu!> postural 
des muscles qui s'opposent aux cffots de la pesanteur. 

n) Les fibres afférentes 
• I.e tractus spino-cérébelleux postérieur (membres 

inférieurs et partie inférieur1.• du tronc) passe par le 
pédoncule cérébelleux inférieur homolatéral pour 
atteindre le cortex paravermicn postérieur. 

• Le tractus spino-cérébcllcux antérieur (membres 
supérieurs et partie supérieure du tronc) passe par 
le pédoncule cérébelleux supérieur pour alleindre le 
cortex paravermien antérieur. 

• Passent aussi dans le pédoncule cérébcllelLX infé­
rieur: 

- le tr.1ctm cunèo-cerébcllcux, qui p.1rt du norau 
cunéiforme; 

- le~ neurofibres qui partent des noyaux. du nerf tri­
jumeau, de la formation réticulaire et du noyau 
oliva irc inférieur (tractus olivo-cérébcllcux). 

b) Les fibres efférentes 
Ces fibres passent par le pédoncule cércbdleux supé­
rieur, pub dé1.ussent pour atteindre leur site. 
Le tractus cércbcllo-rubrique rejoint J,1 p.utie magno­
ccllul.lirc du norau rouge contro-lateral. 
Le lractuscérébello-thalamique rejoint b nO)'aux tha­
lamiques vcntro-latéral et intralaminaircs. 
Le foi~ce.w cérébello-mésencéphaliquc rejoint le noyau 
préi n tcrstiriel. 

Le syndrome paravermien est caractérisé par une 
dirticullé à maintenir une posture érigée. La 
démarche est chancelante. 

l.l 

l·I 

9 IO 11 12 

FIG. 25.14. Systématisation du cortex paravermien 

A. ve~ te cortex cérébral S. noyau emboliforme 
6. noyau globuleux 

10. tractus spino·thalamique 
11. tractus rubro-spinal 

1. noyau ventro·latêral du thalamus 7. tractus olivo·cérébelleux 12. tractus spmo·thalamique post. 
2. noyau préinte~titiel (de Darksche'lich} 
3. noyau rouge (partie magno-cellul.lue) 
4, faisceau longitudinal médial 
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8. complexe olivaire inf. 
9. tractus oÜllO·Spinal 

13. tractus cérébello·thalam1quP 
14. faisceau cerébello-mésencéphalique 



3 1 Le cortex hémisphérique latéral 
<fig. 25.15) 

Il correspond au cortc\ de la partie latérale des hémis­
phère~ cérébcllcu\. 
li eM en rapport"' cc le pont et il se projette sur le noyau 
dentelé. 
Il contrôle la mobilité volontaire. 

n) Les fibres nfférentes 
Les fibre\ ponto-cérébclleuses proviennent de:. noyaux 
contro-latér,1ux du pont, ou elles font synapse avec les 
fibres corrico-pon tiqucs. Elles cheminent dans le 
pédoncu le cérébelleux moyen. 

FIG. 25. 1 S. Systématisation du cortex hémisphérique latéral 

A. vers le cortex cérebral (aires 6·4) 

1. noyau ventro·liltérat 
2. tractus cortico-nudeaire 
3. tractus tegmental central 
4. noyau du pont 

CERVELET_fD 

b) Les fibres éffére11tes 
Elles naissent du cortex hémi~pherique 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 neurofibrcs thal.imiquc5l.C projettent vers le cortex 
moteur primaire (aires 4 et 6). 
Du noyau rouge partent les tractus rubro-spinal et tcg­
mental central. 

c) Le syndrome de l'lrémisplrère cérébelle11x 
Il se traduit par une dysmétric et une hypotonie 
du côté contro-latérnl. 

5. noyau dentet~ 
6. partie magno·cellulaire du noyau rouge 
1. partie parvo·cellulaire du noyau rouge 
8. tractus cèrèbello·rubro-thatamique 
9. tractus rubro·spinal 

7 

8 
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Les troubles statiques sont peu marqués. Les gestes 
sont perturbés en raison de l'incoordination des 
membres supérieurs. 

d) Le sy11dro111e des lré111ispl1ères 
cérébelleux 
li se tradu it par des tremblemens avec troubles 
d'exécution des mouvements. 
En Mat ion debout, le patient se tient les jambes 
écartées. 
La démarche est hésitante el chancelante. 
Dans l'alcoolisme chronique, l'atteinte du lobe 
antérieur est plus nt.1rquée. 

nG. 2S.16. Projections somatotopiques sur le cortex cérébelleux 

A. lobe antérieur 
B. lobule paramedian 

1. fissure primaire 
2. lobule quadrangulaire post. 
3. lobules semi-lunaires sup. et inf. 
4. folium et tuber 
5. pyramide 
6. uvule 
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C 1 SOMATOTOPIE CÉRÉBELLEUSE <fig. 25.16) 

Des études expérimentales chez l'tinimal et chez 
l'homme au moyen de tomographies par éntissions de 
po:.itons (Pl·T-Scan) ont permis d'identifier des aires 
fonctionnclbsur le cortex cérébelleux correspondant 
à des région:-. clu corps. Ces connaissances permcttcnl 
d'affiner les indications neurochirurgicales. 
Le cortex du vermis est impliqué dan!> le!> mouvemcnb 
du tronc. 
Le cortex cérébelleux hémisphérique adjacent au ver­
mis contrôle les mouvements des membres. 
Le reste du cortex cérébellem: assure la réguJation et la 
coordination des mouvements volontaires. 

7. tonsille 
8. paraflocculus 
9 Aocculus 

10. nodule 
t 1. aire oculo-motrice 

14 

12. aire auditive primaire 
13. aire visuelle primaire 
14. organe cochléaire 
1 S. organe vestibulaire 

15 



FONCTION 
Le ccrvrlel, situé en dérivation des grandes voies ner­
veuses, assure la régulation des voies ve!>t ibula ires, sen­
sitives cl motTices. 
L.i destruction du cervelet n'entraîne pas celle des gran­
des \'Oies conico-spinales et 'Pino-corticales. Elle ne 
s'accompagne donc pas de paral)•sie, ni de troubles de 
la perception. 
Elle se traduit par l'ataxie, trouble de l'incoordination 
des mouvements volontaires et des actes automatiques. 

A 1 RÉGULATION DE LA FONCTION MOTRICE 
En régulant le tonus musculaire, le cervelet ajuste l'ac­
tion musculaire. Il assure le maintien de la station 
debout et de la posture. 
li assure la coordination de~ mouvements volontaires 
dam Je temps et dans l'espace. 
li modifie ,1insi le rapport entre les muscles agonistes 
et antagonistes, permettant un mouvement harmo­
nieux et précis. Cc contrôle de la synergie des muscles 
permet la marche et l'exécution rapide des mouve­
men ts alternatifs. 
Au cours de l'exécution volontaire d'un mouvement, 
le cervelet contrôle la continuité de la contraction mus­
culaire. 
Le cervelet contrôle aussi la :.ynergic fonctionnelle des 
muscles de l'œil et de la bouche, d'ou b troubles de la 
parole cl de la mobilité de l'œil dans les atteintes céré­
belleuses. 

CERVELET fi 

BI DYSFONffiONNEMENT CÉRÉBEl.!l:EUX 
Les alleintes du cervelet, situé en dérivation sur les 
voies <le la motricité statique el Jynamique, se t ra­
dubcnt par le sy11dro111e cérébelleux. 

1 1 La dysmétrie 
1:.lle e~t duc à une incoordination des muscles 
axiaux et appendiculaires entrainant une hyper­
métrie. 
Au cours d'un mouvement volontaire, la correc­
tion du déplacement est généra lement excessive. 
Le mouvement se fait avec trop de rapidité, d'am ­
plitude et de brusquerie. 

2 I La dysarthrie 
Elle consiste en un trouble de l'exprcltsion de la 
parnlc et de l'élocution. 

3 1 Le nystagmus 
li correspond à une incoordination des muscles de 
J'œil entraînant des mouvemen ts saccadés de 
celu i-ci. 

4 I 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 cendance à la chute du coté de la lésion. 
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Pla Diencéphale 

Le diencéphale 1 est la partie de l'encéphale qui unit le mésencéphale et les hémisphères 
cérébraux. 
Il représente moins de 2 % de l'encéphale. 
Il est creusé d'une cavité, le 3e 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. 

FIG. 26.1. Coupes de la tête 
(clichés Dr Th. Diesce) 

A. coupe IRM sagitta le paramédiane 
B. coupe TOM corona le avec injection 

vasculaire 

1. 3' ventricule 
2. corps mamillaire 
3. chiasma optique 
4. mésencéphale 
5. pont 
6. moelle allongée (bulbe) 
7. fornix 
8. splénium du corps calleux 
9. thalamus 

10. tectum du mésencépha le 
11. hémisphère cérébelleux 
12. tonsille cérébelleuse 
13. faux du cerveau 
14. ventricule latéral 
15. tente du cervelet 

1 

2 
3 

4 

5 

6 

13 

14 

15 

5 

6 

7 
8 
9 

10 

11 

12 

9 
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THALAMLJS 2 
Le thal.1mus est un volumineux noyau pair du 
diencéphale constituant la majeure panic des parois 
latérales du 3c ventricule (fig. 26.2). 
Le th,llamm est à la fois un centre de relais el un centre 
d\Ktivation des influx sensitift. et scmorieb qu'il pro­
jette vert. le cortex cércbral et les no) ,1ux bas.mx du 
cerveau. li participe par ses connexion' ~1 la régulation 
de l.1 mo1ricitc automatique. 
Il est constitué d'une substance grise subdivisee en de 
nombreux noyaux. 

A 1 CONFIGURATION EXTERNE 

Le tha l.1mus est de forme ovoïde à grosse extrémité 
postérieure. 
Il est de couleur blanc grisâtre el mesure environ 4 cm 
de longueur, 2 cm de largeur et 2,5 cm de hauteur. 

1 I La face supérieure (fig. 26.J) 
t.llc est convexe et répond à la p.1rtieccntralcdu 3• ven­
tricule. 
l~ll e est l ravcrsée en diagonale par l' insertion de la toile 
choroïdienne du 3' ventricu le, le t~11 ir11/111/m11iq11e ·1 ,qui 

la divise en deux parties: 

10 
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• la partie médiale, recouverte de la toile choroïd ienne 
du 3" ventricule, qui répond au corps du forn ix; 

• la p.1r1ic la lfrale recouverte de l'épendyme, ou /a/Ile 

fixée (l.1mina ,\fixa), qui forme le plancher du ventri­
cule latéral. 

a) So11 bord médial est marqué par la strie médullaire 
du thalamus, cordon prolongeant en <1' ant l'h,1bénula. 
La strie médullaire longe en dessou!> le téni:l thalami­
que. File contient des neurofibrcs provenant de l'aire 
préscpta lc, de l'aire subcallcuse c· t des noyaux préopti­
qucs. 

b) So11 bord latéral répond au noyau caudé, dont k 
sépare le sillon thalamo-strié recouvert par la :.tric ter­
minale. li contient la Yeine thalamo-:,trice. 
Ll strie terminale est un cordon de neurofibrc~ myéli­
nisées ii.~ucs du corps amygdalo1de. 

2. /\ndcn.: .:ou~hc optique. thalamm dor,.1). 
3. /\ndcn.: "lion d1oro1dicn. 

Il 12 

FIG. 26.2. Diencéphale 
(coupe sagittale médiane -
vue médiale) 

En vert : épithalamus 
En rose : hypothalamus 
En bleu clair : thalamus 

15 1. adhérence interthalam1que 
2. plexus choroides 

16 3. foramen intervertêbral 

li 

18 

4. organe subfornical 
S. récessus optique 
6. chiasrn.i optique 
7. rêcessus hypothalamique 
8. hypophyse 
9. sillon hypothalamique 

10. strie médullaire du thalamus 
1 l. habénula 
12. commissure habènulaue 
13. rêcessus pinéal 
14. récessus suprapinéal 
15. glande pinéale 
16. commissure epithalamique post. 
17. organe subcommissural 
18. corps mamillaire 
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FIG. 26.3 Structure interne du cerveau (coupe transversale chanfreinée - vue supérieure) 

L tete du noyau caude 9. ventricule latéral 
2. putamen 10. calcar avis 
3. capsule interne 11. corps calleux 
4. plexus choro1de 12. septum pellucidum 
5. v. thalamo·strièe sup. (v. tenninale) 13. colonne du fomix 
6. hippocampe 14. 3' ventricule 
7. thalamus (partie libre) 15. strie terminale 
8. glande pmèale 16. lame fixée (lamina affixal 

DIENCÉPH~ 
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17. tênia choro1dien 
18. sillon habènulaire 
19. fimbria du fomix 
20. colliculus sup. 
21. cotliculus inf. 
22. vermis 
23. hêmisphere cerebetleux droit 

ll 
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2 1 La face médiale 
!:lie est limitée en haut p.1r la strie médullaire du tha­
l,1mm et en bas par le sillon hypo1h,1lamique. 
El le est libre dan~ ses trois quarts antérieurs, et forme 
la pnroi latéra le du J< ventricule. Elle est revêtue de 
l'épendyme el est unie à son homonyme opposée par 
l'11dhérc11cc in tert linla 111 iq11e. 
Le quart postérieur libre répond au corps pinéal, à la 
grande veine cérébrale et au mélathal,unm. 

3 1 La face inférieure 
Ulc répond en avant à l'hypothal,1111us et en arrière au 
subthalamus. 

4 I La face latérale 
Fiie est entou rée de substance blanche et répond: 
• en avant, au bras postérieur de la capsule interne qui 

la sépare du noyau lenticulaire; 
• en .urière, atLx radiatiom optiques. 

5 I L'extrémité antérieure 
Elle présente une petite saillie dorsale, le t11berculen11té­
rie11r dtt tliala11111s. 
Elle forme Je bord postérieur du fora men interventri­
cu laire. 

6 I L'extrémité postérieure 
Sa partie médiale plus saillante forme le p11/vi11nr. 
Elle répond au mésencéphale.en part iculier aux corps 
géniculés et à leur bras. 

B 1 NOYAUX THALAMIQUES -
SYSTÉMATISATION (fig. 26.4 Cl 26.5) 

1 1 Constitution 
Le thalamus est constitué essentiellemen t d' une subs­
tance grise formée de péricaryons et d'une substance 
blanche formée de neurofibres myélinisées. 

n) Ln s11bstn11ceblancl1e tlwlm11iq11e forme deux lames 
médullaires, latérale et médiale. 
• La lame médullaire latérale sépare le noyau réticu­

lai re du thalamus de la foce latérale du thalamus. 

282 

• 1 a lame médullaire médiale 1 du thal.1rnus est située 
a l'inkrieur du thalamus. Elle e't \'erticale et bifur­
quèl' dans sa partie antéro-supérieure. l· Ile contient 
les llO)'<lllX intralaminaires. 

b) Ln substance grise tlwlnmiq11eesl formée d'un gros 
complexe nucléaire, le thalamu:., et de noyaux i ~olés en 
périphérie, les noyaux 1/Jnln111iq11es accessoires. 
• 1 e thalamus est divi:,é par l.1 ],une médullaire 

médiale en trois parties: 
- la partie antérieure, formée de, noyaux ante­

rieurs; 
- la partie laterale,subdivisce en noyaux ventraux et 

dorsau\'.; 
- la p,1rtie médiale, for mée des noy.rnx médiaux et 

médians. 
• Les noyaux thalamiques ont de:. fo nct ions différen­

tes: 
- certains noyaux ont des fonctions sensitives ou sen­

sorielles specifiques; 
- d'autres noyaux sont des relai' corticaux pour les 

voies motrices et non sensitives; 
- d'autres ont une fonction associative en diffusant 

largemen t leurs neurones vers le cortex ou des 
noyaux basaux encéphaliques; 

- d'autres ont une fonction intrinsèqucdecoordiM­
tion entre les noyaux thalamiques. 

2 1 Les noyaux antérieurs du thalamus 

n) lis co111pre1111e11t les noyaux antéro-dorsal, antéro­
médial et antéro-ventral. 

b) Les 11oya11x antérieurs d11 tlwla11111s represenlen t 
essentiellement k relais des informations limbiques 
vers le cortex cérébral. Ils semblen t intervenir dcms la 
mémoire et l'attention. 
• Les 11e11rofibres 11ffére11tes proviennent de1> noyaux 

mamillaires homolatéraux 11in le faisceau mamillo­
thalamique el des fibres cortico-thalamiques vin le 
fornix. 

• Les 11e11rofibres efférentes se projettent \'ers le cortex 
du gyrm du cingulum (ou cingul.1ire), du g)'rus 
parahippocampal et du S>'rus cntorhinal. 

4. 1\n"~n. · l,unc nwdull,1ire interne. 
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FIG. 26.!i. Aires de projection cérébrales des noyaux du thalamus 

A. vue laté1ale du cerveau 
B. vue médiale du cerveau 
C. thalamus sectionnè 

transversalement 
a. aire du noyau pulvinaire mlldial 
b. aire du noyau pulvina1re latéral 

!. noyau média-ventral 
2. noyau median 
3. noyau médio-dorsal 
4. noyau ant. 
5. noyau dorsal la1èral 
6. noyau ventral ant. 

DIENCÉPHALE m 

FIG. 26.4. Constitution du thalamus 
(vue supero-latêrale droite) 

1. noyaux ant. (en jaune) 
2. noyaux médiaux (en bleu) 
3. adhérence thalamique 
4. lame médullaire médiale 
5. noyaux do~aux (en vert) 
6. noyaux medians (en violet) 
7. corps géniculé médial 
8. corps geniculé latéral 
9. noyaux ventraux (en rouge) 

4 

5 

; 

7. noyau ventral latéral 13. noyaux pulvinaires 
8. noyau dorsal postero·latéral 14. corps géniculè médial 
9. noyau ventral postéro·latéral 

1 O. noyau ventral postéro-médial 
11. noyau intralaminaire 
12. corps géniculè lateral 

D 
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3 1 Les noyaux ventraux du thalamus 
(fig. 26.6) 
Ils se subdivisent en noyaux ventral antérieur, ventrafil 
latéraux et ventraux basaux. 

a) Le 11oya11 ve11tral a11térie11r d11 tl1ala111us 
li présente deux parties, magnoccllulaire et principale. 
Il participe au contrôle des motricités semi-volontaire 
et volontaire du segment médial. 
li e!>t en connexion avec le corps strié et reçoit des fibres 
du globus pallidusdc la substance noire et de la forma­
tion réticulai redu tronc cérébral. li en émet vers le cortex 
prémotcur (aire 6) et vers le cortex du gyrus de l'insula. 

b) Les 11oyaux ve11tra11x latéraux ~ comprennent le 
11oyn11 ve111ro-/(lféml n11téric11rct le 11oyn11 vent ro-lntéml 
postérieur. 
lis sont en connexion avec les noyaux thalamiques adja­
cents et reçoivent des neurofibres: 
• du cervelet (les noyaux contro-latéraux dentelé, 

emboliformcs cl du globus pallidus); 
• du 11oyr111 rouge homolatéral (fibres rubro-thalami­

qucs). 
lh émettent des fibres ver'> le cortex moteur primaire 
(aires 4 et 6) a travers la capsule interne. 

c) Les 11oya11x ve11tra11xbasauxcomprennen1 le noyau 
ventral postéro-lateral et le noyau ventral postéro­
médial. 
• Le 11oya11 vc111ml postero-lntéml du thalamus reçoit 

des fibres du lemnisquc médial et du tractus spino­
thalamique . 

• Le 11oyn11 ventral postéro-médiol du thalamus reçoit 
des fibres scmitives du tractus trigémino-thalami­
que, provenant de la tête, de la face et de la bouche, 
et des fibres sensorielles gusta tives provenant du 
noyau du tractu~ solitaire. 

• Les 11oya11x ve11trn11x lms1111x émettent des libres vers 
le cortex du gyrus postccntral (aires 1, 2 et 3) à 
travers le bras postérieur de la capsule interne. 

• omatotopie des noyaux basaux : 
- les régions cervicales du corps correspondent à sa 

partie médiale; 
- les régions sacrales, au corps et à sa partie latérale; 
-les régions thoraciques et lombaires se projettent 

sur sa partie dorsale, tandis que les régions distales 
des membres correspondent à sa partie ventrale. 

4 1 Les noyaux dorsaux du thalamus 
a) lis co111pre1111e11t : 
• le noyau dorsal latéral; 
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• le noyau latéral postérieur; 
• ks noyaux pulvin,1ires antérit:ur. inférieur, latéral et 

médial. 

b) Systé111atisatio11 
Ils sont en connexion avec les autres noyaux thalami­
que5 et avec les noyaux des corps gfoiculés médial et 
latéral. 
• Le 11oya11 dorsal lat cm/ se projette vers le lobe tempo­

ral. le lobe parietal infcricur et le gyrus du cingu­
lum. 

• Le 11oya11 latérnl postérieur ~e projette vers le lobe 
pariétal inférieur en arrière du gyrus postccntral. 

• Les 11oya11x p11/vi11aires reçoivent des neurofibrcs du 
colliculus supérieur. 1 ls projettent leurs ncurofibres 
vers les aires vi.<.uelles occipitales, pariétales et tempo­
rales. 

S I Les noyaux médiaux du thalamus 
a) Ils co111pre1111e111 : 
• le noyau médio-ventral; 
• le noyau rnédio-dorsal qui .. e subdi' ise en trois 

parties, parvocellulairc latérale, magnocellulaire 
mediale et paralarninairc. 

b) Syté111atisatio11 (fig. 26.7 t'l 26.X) 
lis participent à l'intégration de nombreux influx olfac­
tifs, viscéraux et somatiques . 
• Leurs fibre!. afférentes pro' iennent du corps amyg­

daloïde, du cortex front.il (aires 4, 6, 9 et 32) 1•ia le 
corps strié . 

• Leurs fibres efférente:. se projettent vers les noyaux 
hypothalamiques et les autre:. noyaux thalamiques. 

6 I Les noyaux médians du thalamus 
a) fls co111pre1111e11t : 
• le noyau parnténial, localisé en regard de la strie 

médullaire du thalamus; 
• les noyaux paravent riculaircs antérieur et postérieur 

situés contre 1,, paroi du 3" ventricule; 
• le noyau d'union, situé clan\ l'adhcrence intcrthala­

mique; 
• le noyau commissural rhomboïdal situ..! en regard du 

3< ventricule, en dcssou'> du noyau central médial. 

b) Systé111atisntio11 
• Les neurofibres afférentes proviennent de la forma­

tion réticulaire du tronc ccrébral et de !'hypothala­
mus . 

• Les ncurofibres efférente~ se projettent vers le correx 
cérébral. 

5. Ancien.: 1101.1ux •cntr JU\ 1111cm1cJ1,11r~\ 
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FIG. 26.6. Connexions cérébrales schématiques du thalamus (d'après Nieuwenhuys) 

A. fibres afférentes 4. gyrus prêcentral 10. noyau ant. 
B. fibres efférentes 5. gyrus postcentral 11. noyaux ventraux 

6. gyrus temporaux 
7. gyrus pariétaux 
8. gyrus occipitaux 
9. tractus thalamo-strié 

12. noyaux dorsaux 
13. noyaux intralaminaires 
14. voies acoustiques 
15. noyaux mèdiaux 

1. gyrus cingulaire 
2. gyrus orbitaires 
3. gyrus frontaux 

285 



ENCÉPHALE 

2 3 

16 

IS 

8 
14 

13 

12 

11 --

fIG . 26.7. Projections corticales 
des noyaux thalamiques ventraux -
Somatotopie sensitive 

1. corteJ< cèrebral 
2. fibres thalamo·corticales 
3. noyau ventral postéro-latéral 
4. noyau ventral postèro-médial 
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FIG. 26.8. Noyaux intralaminaires et accessoires du thalamus (partie antérieure d'une coupe transversale - vue postéro-latérale) 

1. noyau médio-dorsal 7. noyau dorsal postéro-latéral 13. noyau médio-ventral 
2. lame médullaire interne 8. noyaux retirulaires 14. noyau paraventriculaire 
3. noyau central médial 9. Lame méduUaire latérale 15. noyaux médians 
4. noy•u central latéral 10. noyau ventral postéro ·latéral 16. noyau d'union 
5. noyaux antérieurs 11. noyau ventral postero·mèdial 
6. noyau dorsal latéral 12. noyau centro-médian 
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7 I Les noyaux intralaminaires du thalamus 
lis ~ont situé!. dans la l,rn1e médullaire médiale du tha­
lamus. lis auraient un rôle activateur sur le cortex céré­
bral en <.e projetant dans les aires associatives. 

a) le 11oya11 ceutrnl latéral e~bituédans la partie laté­
rale de la lame médullaire interne. li se projette sur le 
cortex pariétal et temporal. 

b) Le 11oynu ce11trnl médial est situé dans la partie 
médiale de la lame médullaire interne. li se projette 
dans les aires orbito-frontale et préfrontale. 

c) Le 11oynu ce11tro111édin11 
Noyau le plus volumineux du groupe nucléaire i11tra­
laminaire du thalamus, il est très développé chez 
l'homme. 
li est situé au nive<lll du tiers moyen du thalamus. 
JI est en connexion avec les noyaux adjacents et avec le 
corps strié. 
• Ses fibres afférentes proviennent des lemisques 

spinal, médi,11 et trigéminal, et de la formation réti­
culaire <lu tronc cérébral. 

• Ses fibre!> efférentes rejoignent les ganglions basaux 
du cerveau. 

d) Le 11oyau pnrnce11trnl se projette dans lesairesocci­
pito-frontale et préfrontale. 

, 

METATHALAMUS 7 

Le métathalamus est la partie du diencéphale située en 
dessous de l'extrémité postérieure de chaque thalamus. 
li est constit ué essentiellement de deux saillies paires 
et symétriques, les corps géniculés latéral et médial. 

A 1 LIMITES DU MÉTATHALAMUS (fig. 26.9) 

Chaque mél<llhalamus est situé contre la face latérale 
d'un pédoncule cérébral. 
• Il est limité: 

- en haut, par le pulvinar; 
-en avant, par le-. racines du tractus optique; 
- en arrière, par les colliculu!> inférieur et supérieur 

et leur:. bras. 
• li se prolonge en bas avec le t rigo11c d11 lc11111isque~. 

B 1 CORPS GÉNICULÉ LATÉRAL" 

li est situé J l.1 partie postéro-inrérieurc du pulvinar. 

e) Le 11oyau pamfnsciculaire situé près du faisceau 
réfléchi,d'ou son nom, ~cprnjcttcdans les aires motrice 
et prémotrice. 

8 I Les noyaux accessoires du thalamus 
a) Le 11oya11 réticulaire du tlrala11111s" 
li forme une couche de péricaryons située entre la lame 
médullaire latérale du thalamus et le bras postérieur de 
la capsule interne. 
Il est traversé par toutes les fibres cortico-thalamiques 
et thalamo-corticalcs qui traversent la capsule interne. 
li reçoit de!> fibres de l'ensemble du cortex cérébral, et 
des forma tions réticulaires du tronc cérébral et du glo­
bus pallidus. 
11 émet des fibres vers la part ic postérieure du thalamus 
dorsal. 
li participe, comme 1;1 formation réticulaire, à la régu­
lation de la qualité de l'éveil et de l'attention. 

b) Les noyaux postérieurs du tllflla11111s 
Cet amas complexe de pfricryom situés en arrière du 
pulvinar comprend le 11oy11u /i111ita111 et le 11oyn11 s11pra­
gé11irnlé. 
lis reçoiwnt des neurofibrcs du tractus spinothalami­
que et des colliculus supérieur et inférieur. 

6. Ancien.: zone: gnl!Jg~c J '.\rnolJ . 

JI correspond 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 I Morphologie 
li est ovoïde à grand axe antéro-postéricur. 

a) Sn face inférieure présente une échancrure, le hile. 
Il correspond à l'cmergencc de neurofibrcs destinées 
au colliculus supérieur. 

b) Son extré111ité a11térie11re reçoit la racine latérale du 
tractm optique. 

c) So11 extrémité postérieure est rattachée au colliculus 
supérieur homolatcral par le bras clu colliculus supé­
rieur. 

ï. Ancien.: rcg1011 gcnirnlce. 
Il. -\ndcn .. 1n,1n11lc Je Rcil. 
9. \m~ien.: .:orp' gcnouillc l.11crJI. 
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nG. 26.9. Diencéphale (coupe frontale schématique passant par les corps mamillaires) 

1. a. pèricalleuse 
2. corps calleux 
3. cor~ du ventricule latéral 
4. plexus choro1de du ventricule 

t.ltéral 
5. tenia thalamique 
6. plexus choroïde du 3• ventricule 

7. thalamus 
8. faisceau mamîllo·thalamique 
9. noyau subttialamique 

10. tractus optique 
11. septum pellucidum 
12. épendyme 
13. colonne du fornix 

2 1 Noyaux - Systématisation 
I.e corps géniculé latéral est formé de detLx noyaux, 
dorsal el ventral(fig. 26.10). 

a) Le 11oya11 dorsal du corps gé11iculé lt1téral 
Il est constitué de lamelles Je subst,mce grise séparée~ 
par de la ~ub!>tance blanche, formant le~ zo11l's i111mla-
111i11aires. 

Ces lamelles grises sont convexe~ clorsalement vers la 
s uperfic ie. Elles sont au nombre de six chci le singe et 

FIG. 26.10. Lamination du noyau du corps géniculé latéral 
(coupe transversale) 

1 a 6. lame du corps gènicule 
latéral 

7. noyau pregéniculé 
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8. couche zonale 
9. hile 

14. corps du noyau caude 
15. v. thalamo-striée 
16. strie wminale 
17. lame fixee 
18. capsule extrème 
19. putamen 
20. globus pallidus 

1.1 

11 

·~ 
lti 

17 

Ill 

19 

20 

:!I 

2.l 

I! 

21. queue du noyau caudé 
22. corne temporale du ventricule 

latéral et plexus chororde 
23. hippocampe 
24. pie-mère 
25. corps mamillaire 

6 

5 

4 

3 

.l 

1 
9 

ï 



seraient che1 l'homnw plu!> nombreuses (sept à huit) 
et d'apparence plus complexe. 
On distingue successivement en partant de la face infé­
rieure: 
• ln co11cl1e ko111oœl/11lmrc superficielle consrit uée de 
nomlm.~u\es cellules de petite taille; 

• les co11d11.'.s 11111g11occ/l11l11m.>s correl>pondant aux 
l.1111elles grbes 1 et 2. LI les sont en rapport avec une 
large surface de hi rétine; 

• les co11clrcs pnn'occl/11laires correspondant aux lamel­
les grises 3 à 6 (voire 8). Flics sont en rapport avec une 
perire ~urfacc ck la rctinc concentrée près de la fovéa. 

b) Le 11oyn11 ve111ml tl11 corps gé11ic11lé lntéml 
(01111oyn11 prégé11ic11lé) 
li est si tué plu~ superficiel lement sous le noyau pulvi­
naire inférieur. 

C 1 CORPS GÉNICULÉ MÉDIAL 

JI est situé à la partie po!>téro-inférieure du pulvinar. 
Il correspond au noyau du corps géniculé médial qui 
constitue un centre de rclab de la voie de conduction 
des influx .1udi1ifs vers le cortex. 

10. \ne1cn.: l.101,· \lll'af1ddlc ou wu,ht: tonJlc. 
11 Ancien.: IJi'u~.1u intcrscnmullc <k- R.1ul>cr. 

, 
EPITHALAMUS 

Partie la plus clorsak du diencépha le, l'épithalamus 
comprend ~ix structures, l'habénula, la commissu re 
habénulai rc, la commissure postérieure, l'aire prérec­
rale, l'organe subcommissural cl le corps pinéal. 

1 I L'habénula 1' 

L'habénula est une petite saillie arrondie et paire. Elle 
e:.t située à la partie postéro-latéralc du trigone de l'ha­
bénula. 
Let rigm1c de /'h11bm 11l11 est une pet ile dépression trian­
gula ire. 
• Son bord latéral correspond <Ill sillon /1abé1111lnirc 

qui le separe du pulvin.u. 
• Son bord postérieur est limité par la commissure 

hahénulaire. 
• Son bord médial est le prolongement posterieur de 

la strie medullaire du thalamus. Il se continue avec 
le pédoncule c..lu corps pineal. 

DIENCÉPHALE m 

1 I Morphologie 
De coloration plus gri~àtre, il est plu., petit que le corps 
géniculé latéral. Il e:.t situe au-dessous du bras du col­
liculus <iuperieur. 

a) So11 extrémité n11térie11re reçoit la racine médiale 
du tractus optique. 

b) Son extrémitépostérie11reest rattachée au colliculus 
inférieur homolatéral p<H le bras du colliculus infé­
rieur. 

c) C/1 ez lefœtus, bcorpsgéniculés médiaux sont unis 
par un faisceau blanc inconstant, la lame i11tergé11icu­
lée 11. 

2 1 Noyaux - Systématisation 
Le corps géniculé médial est formé de trois noyaux, 
ventral, dorsal et médial magnoccl lulaire. 

n) Le 11oyn11 ve11tml se projette vers le cortex auditif 
primaire. 

b) Le 11oynudorsnl se proje11edans l'aire auditive située 
au-dessus du cortc\ auditif primaire. 

c) Le 11oyn11111édinl mng11ocell11lairese projette large­
ment sur le cortex de:. aire:. auditives, el les cortex insu­
laire el operculaire \'Oisim. 

Sous le trigone habénulai re se trouvent les noyaux 
habénulaires méd ial et latéral, qui constituent un cen­
tre de rela is des voies olfact ives vers le mésencéphale. 

2 1 La commissure habénulaire 
Elle forme un cordon qui uni t les noyaux habénulaircs 
droit~ et gauches en passant au-dessus du réccssus 
pinéal. 
Elle ei.t aussi parcourue par des fibres des stries médul­
laires de l'habénula quis 'y aoisent. 
Elle contient aussi de., fibres provenant des noyalL"'< 
pr..!tcctaux, inter~titiels et pré-interstitiels. 

3 1 La commissure postérieure 
(ou épi thalamique) 
Ce cordon de neurofibre~ unit lc!>colliculussupérieurs 
droit et gauche. 

12. \nucn. ; g.mgliun h.1h<·nul.1ir~. 
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Elle e:.L située ù la frontière du mésencéphale et du 
diencéphale. Ellc c.roi!>e 1;1 ligne médiane dans la racine 
inférieure du pédoncule de la glande pinéale. 
Elle contient des fibres provenant des noyaux prétec­
taux, interstitiels et pré intersticicls. 

4 I L'aire prétectale 
Elle constitue l'aire de transition entre le diencephale 
et le mésencéphale. 

a) Elle est limitée: 
• en avant et médi.1lcmcnt, par la commissure posté­

rieure; 
• en arrière, p<ir 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 po~térieur; 
• le noyau prétectal olivaire. 

c) Systématisation 
• Les fibres afférentes proviennent du tractus optique. 
• Les fibres efférente<; rejoignent le noyau oculomo­

teur accessoire. 1 'aire prétectale constitue le centre 
du réflexe pupill,1ire i1 la lumière. 

5 I L'organe subcornrnissural 
li est formé par un agrégat de cellules épendymaires 
cylindriques et ci liées. 
JI est situé en Ire la face dors<ilcdc l'aqueduc cér6bra1 et 
la commissure postérieure. 
Sa fonction ser<1i1 neuro-endocrinc et neuro-s6crétoire. 

6 I La glande pinéale 11 (ou épiphyse 
cérébrale) 
La glande pinéale csl une formation glandulaire de 
l'épithah1mus participant ~1 la régulation de l'adéno­
hypophy:.e et à la :.ynthèsc de la mélatonine. 
Elle est située entn: les colliculus supcricurs, sous le 
pulvi nar et le splcnium du corp~ calleux. Elle est sépa­
rée du corp~ calleux par la toile choro'1dienne qui 
contient les veine!> cerébr,1le!>. 

Les pinéaJomes, tumeurs de la glande pinéale, pro­
voquent le syndrome de Parinaud en comprimant 
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la commissure postérieure et le colliculus <>upé­
rieur (paralysie des mOU\'Cmcnts ,·olontaires ver­
ticaux des )'CUX, trouble!> de 1.1 com·ergence). La 
compression de l'aqueduc. cérébral est responsable 
d'hydrocéphalie (voir Chapit rc 23) (jig. 26. 11 ). 
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nG. 26.11. Pinéalome (comprimant les structures voisines) 

1. thalamus 3. splènium du corps calleuic 
2. noyau du n. oculo·moteur 4. colliculus inférieur 

a) La forme 
Elle est o,0·1de, de couleur gris rougeâtre. Elle mesure 
en moyenne 8 mm de longueur, 5 mm de largeur et 
pèse 0,2 g. Elle augmente de volume jusqu'à l'âge de 
7 ans, puis involuc progressivement. 
Elle est fixée au toit du 3< ventricule par un pédo11c11le 
qui se divise en deux racines, supérieure et inférieure, 
séparées par le récess11s pi11énl d11J<1•c11tric1dc; la racine 
supérieure se continue avec la commissure habénu­
laire; la racine inférieure, .1Vec la commissure épi tha­
lamique. 

b) Structure 
Elle est entourée d'une capsule conjonctive issue de la 
pie-mère et divisee en lobules 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) 
sépares pM des gliocrtcs centraux et dei, ncurocyte:. 
intrapinèam:. li renferme parfois, après la 2(} année, des 
dépôts de calcium et de m.1gnésiu111, les corps arénacés. 

La calcification de la glande pinéale du sujet âgé 
pourrait expliquer la diminution de la mélatonine, 
hormone favorbant le sommeil, et, partant, l'in­
somnie. 



c) Systémat isatio11 (fig. 26.12) 

flic reçoit indirectement dei. ncurolibrcsqui provien­
nent de la paroi du sinu:. droit 'itué dans la tente du 
cervelet. Ces neurofibrcs postg.inglionnaires sont 
issues du gunglion cervical supérieur 11in la veine 
jugulaire. Elles forment le nerf co11arie11 qui rejoint 
les noy<lUX habénulaircs par le tractus habénulo­
pinéal. 
Elle reçoit aussi des fibres du rhinrnccphale, de l'hypo­
thalamm rt de l'hippocampe (noraux suprnchiasma­
tiquci.). 
Elle émrt des fibres quis' associent ,1u tract us habénulo­
in terpcdonculaire. 
li a été décrit chez le rœtus un ga11glio11[(ll/{lfie11 1~ sur 
la face dorsale et sur le trajet de ce nerr; de même un 
ncrr pinéal qui rejoint la commissure postérieure. 

tf) Fo11ct io11 
Comidcrée par certain:. comme le veMige du 3• œil 
dorsal de:. reptiles, la glande pineale est une glande 

SUBTHALAMUS ls 
Le subthalamus est une zone trun~itionnelle du 
dicncephale située entre la face ventrale du thalamus 
et le tegmentum du mésencéphale. 
li e.st compris entre la face latérale de l'hypothalamu.s 
et l,1 face mcdiale de la capsule interne. 

OIENCÉPHA~ 

endocrine intervenant dans le fonctionnement de l'hy­
pophyi.c, du pancréas, de la parathyro1dc, des glandes 
.,urrcnales et des gonades. 
Son ,1e1io11 csl essentiellement inhibitrice grf1ee aux 
hormones sécrétées par les endocrinocytcs pinéaux. 
Cette action est soit directe, :.oit indirecte, en agissant 
sur b. hormones libératrices hypophysaires. 
Elle .,écrète aus~i des enzymes et la mélalonine synthé­
ti~éc ~1 partir de la sérotonine. La mclatonine liberee la 
nuit inter\'ient dans la régulation du cycle circadien. 
Son acti\ ité c~t maximale dam l'obscurité. 
La glande pincaleest un intermédiairecntrcd'unepart 
le:. voies visuelle~et la voiesympathiquc,ct d'autre part, 
les noyaux tcgmentaux et la colonne intcrmédio-laté­
rale des segments spinaux thoraciques. 
La production cyclique de mélatoninc est liée aussi à la 
libération de c.1técholaminc de son innervation sym­
pathique. 

14. ,\ndcn.: l" i.:Jnglinn d~ P•1'10n. 

FIG. 26.12. Systématisation de la glande pinéale 

1. corps habénulaire 
2. tractus habénulo-pméal 
3. neurofibres issues du noyau suprachiasmatique 
4. neurofibres issues de !"hypophyse 
5. commissure post. 
6. n. conarien 
7. v. cerèbrale interne 
8. grande v. du cerveau 
9. sinus droit 

10. tente du cervelet sectionnée 

11 est constitué de noyaux séparés par de nombreuses 
neurofibrcs. 
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Ll'~ noyaux comprennent le noyau :.ubthalamique, la 
1ona incerta el ks noyaux du champ pcrinmal. 

1 1 Le noyau subthalamique 1" 

C'est un noyau ovalaire si tué i1 la part ie inlërieure du 
sublha lamus. Il répond: 
• en arrière, à l'extrémité supérieure de la substantia 

nigra et au bord supérieur du noyau rouge; 
• latéralement, à la capsule interne qui le sépare du 

globm pallidus du wrps strié; 
• en haut, à la zona incerta qui le .,èpare du thalamus 

dorsal; 
• mèdialement, à !'hypothalamus. 
li présente de nombreuses connexions don t les plus 
importan tes se fo nt avec le globu~ pallidus. 
C'est un centre d'intégration et de contrôle de l'activité 
mot riœ des mouvements de balancement des membres 
el de torsion du tronc, au cours de la locomotion. 
Il exerce un contrôle inhibiteur sur le globus palli­
dus. 

2 1 La zona incerta (jig. 26.13 J 
Elle correspond à un noyau mince !.itué au-dessous du 
thalamus. Elle est séparée du thalamu:. par le fniscen11 

.! 
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X 
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1hnlm11ù111c. Elle correspond a une portion détachée du 
noyau rcticulaire du thalamus. Elle reçoit des fibres du 
cortex du gyrus précentral. 

3 1 Les noyaux du champ périzonal (H) 17 

Ces noyaux sont répartis en trois groupes, lcs champs 11, 
111 et 11, qui contiennent des noya m. homonymes. 

11) le chnmp H 

li c:. t situé entre la zona incerta et J'h}pothalamus. Il 
contil•nt les neurofibresde l'ame lenticulaire cl du fais­
ceau lenticulaire. 

b) l e clinmp H
1 

li est situé enlre le tha lamus et la 1011.1 incen,1. li est 
traversé par le faisceau lenticulaire, l'anse lenticula ire, 
les neurofibres <lento-thalamiques cl rubro-thalami­
que!. du même côté et les neuroribres thalamo-striées 
contro-latéralcs. 

c) Le clinmp H
1 

li e~L situe entre la zona incerta el le noyau suhthalami­
que. Il contient les faisceatL'I: lenticulaires. 

l 6. \1Kicn .. .;orp~ de Luy,_ 
17. A1mcn.: <h.unp de l·ord. Désigne' p.ir l.1 kurc l l Je l.1llcrn.1n<l 

I lr111/•,•11jd1/rr: 'urf.lCc Jélimit..'e 'ur une 't'hèr\' ... 

12 

FIG. 26.13. Systématisation 
u du subthalamus (coupe frontale) 

14 t. adherence interthalamique 
2. noyaux lateraux du thalamus 
3. aire H1 et raisceau thalamique 

15 4. fibres dento·thalamiques 
et rubro·thalamiques 

16 5. zona incerta 
6. aire H 

17 7. noyau subthalamique 

18 8. anse lenticulaire et son noyau 
9. anse et faisceau pédonculaires 

(anse de Reil) 
IO. bandelette optique 
11. noyau amygdaloide 
12. capsule interne 
13. daustrum 
14. putamen 
15. aire H1 et faisceau lenticulaire 
16. globus palhdus latéral 
17. gtobus pallidus media! 
18. faisceau subthalamique 



HYPOTHALAMUS 
t: hypolhalamuscsl la µartie inrérieureet an térieure du 
clicnccphale.11 constitue le planchcrrl la paroi latérale 
du 3< ventricule. Il se prolonge en bas par la neurohy­
pophysc (jig. 26.14). 

Ses dimemions sont réduites;« l'ongle du pouce peut 
aisement le recOU\Tir" ( H. Cushing). 
C'est un complexe nucléaire qui joue un rôle neuro­
endocrinien fondamental dalh l,1 régulation de nom­
breuses fonctions métabolique\, endocriniennes et 
imt inclives fondamenta les. 

A 1 LIMITES ET RAPPORTS 

l 'hypothalamus présente deux races libres et des limi­
tes en continuité avec le thalamus et le subthalamus 

1 1 La face interne 
L llc forme la partie antérieure de la paroi latérale du 
3• ventricule. 

2 1 La face externe 
Elk corrc:-.pond au plancher du 3• ventricule. 

a) Sn partie ce11trnle est consti tuée d'une proémi­
nenet:, k t11{1erci11éré11111. Celui-ci se prolonge en avant 
par l'infundibulum neurohypophys,1ire. li est formé 
d'une substance grise. 

b) Sn partie postérieure présente <leu\ petites saillies 
arrondies, les corps 111n111illairô. 

; 
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c) Sfl partie a11térie11re est formée p.ir le ch iasma 
opt ique. 

3 1 Les limites 

a) Ln limiten11térie11reest constituée par le plan fron­
tal passant par la l,1me terminale et la commi'>sure anté­
rieure. 

b) La limite postérieure correspond au plan frontal 
passant par le corps mamillaire. File répon<l au subtha­
la mus. 

c) La limites11périe11recorrespond au plan transversa l 
séparant le th<1lamus de !'hypothalamus. Il p.1ssc par le 
l.illon hypothalamique qui s'étend du fora men inter­
ventriculaire à l'entrée de l'aqueduc ccréhral. 

d) La limite inférieure correspond au rt.'ces~us infun­
dibul.1irc. 

B 1 DIVISIONS ET NOYAUX 
HYPOTHALAMIQUES 

1 1 Les zones hypothalamiques 
L'h) pot ha la mus est divisé par des pl,111s sagittaux en 
trois zones, périventriculaire, médiale et latérale. 
Cette division, essentiellement morphologique.est peu 
ut iliséc. Ln effet.chaque zone thalamique peut contenir 
de~ noyau\ 'pècifiques, maiit peut aussi contenir des 

---- .' 

1 __, __ 
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FIG. 26.14. Constitution du diencéphale 
(coupe frontale) 

1. corps calleux 
2. capsule interne 
3. noyau lenticulaire 
4. partie sublenticularre dt> la capsule interne 
5. queue du noyau caude 
6. tete du noyau caudé 
7. ventricule latéral 
8. septum pellucidum et sa cavité 
9. colonne du rornix 

10. thalamus 
11. 3' ventricule 
12. hypothalamus 
13. corps mamillaire 
14. subthalamus 
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noyaux ou des fractions de noyaux diflfrenls. Ainsi le 
noyau préoplique peul appa rtenir <lllX mnes périven­
triculaire el médiale. 

2 1 Les aires hypothalamiques 
L'hypothalamm est divise en aires hypothalamiques 
regroupant chacune des noyaux de foncl ion semblable 
(fig. 26.15à26.J9). 

FIG. 26.15. Noyaux de !'hypothalamus (vues médiales) 

A. aire hypothalamique médiale 
(le noyau periventriculaire n'est pas représenté) 

8. aire hypothalamique latérale 

1. fomix 
2. aire subcalleuse 
3. lame terminale 
4. gyrus paraterminal 
5. aire hypothalamique rostrale 
6. aire hypothalamique intermédiaire 
7. aire hypothalamique post. 
8. noyau rouge 
9. aire hypothalamique latérale 

10. aire hypothalamique dorsale 
11. aire préoptique 
12. éminence médiane 
13. noyaux tubéraux latérauK 
14. noyau mamillaire latéral 
15. noyau mamillaire médial 
16. noyau périfomical 
17. noyau tubéro·mamillaire 
18. faisceau mamillo·lhalamrque 
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n) L'aire /1ypothnln111iq11e rostrale 
Elle est située au-dessus du chiasma optique el elle est 
adjacente a la lame terminale. Elle comprend : 
• le noyau antérieur hypo1h,1lamique; 
• lc noyau périventriculaire ventral; 
• b noyaux interstitiels hypothalamiques anlcricurs; 
• les noyaux préoptiques latéral, médial, méd ian et 

périvcntricuJaire; 
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• le noyau paraventriculaire hypothalamique; 
• le noyau ~uprachiasmatique; 

• le noyau de l'anse lenticulaire, situé d.ins l'anse lenti­
culaire . 

• le noynu supra-optique, constitué Je trois parties, c) L'aire /1ypot/1aln111iq11e intermédiaire 
dorso-lalérale, dorso- médiale et vcnlro-médialc. 

b) L'aire /1ypotlinlnmiq11e dorsale 
EIJc est comprise entre les aires antérieure, latérak et 
postérieure, et comprend : 

Elle constitue la partie la plus dorsale de !'hypothala­
mus et comprend : 

• le noyau dor~al hypothalamique; 
• le noyau dorso-médial; 

• le noyau endopédonculaire, adjacent au bord médial 
du globus pallidus; 

:?----

6 -----~·~~-+~~~ol-'o· 

7 ----------'o---~-4-.~ 

9 10 I 
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FIG. 26.16. Noyaux de !'hypothalamus (le noyau périventriculaire n'est pas représenté) (vue interne) 

A, 8 et C • niveau des coupes des figures 26.17. 
26.18 et 26.19 

1. colonne du fornix 
2. noyau paraventriculaire 
3. commissure ant. 
4. noyau pré-optique latéral 
5. noyau hypothalamique ant. 

6. noyau prè-optique medial 
7. noyau supra-optique dorso-lateral 
8. noyau suprachiasmatique 
9. noyau supra-optique dorso-médial 

10. noyau supra-optique ventro-médial 
11. adhérence interthalamique 
12. aire hypothalamique dorsale 
13. noyau dorso-médial 

14. noyau hypothalamique post. 
15. aire hypothalamique latérale 
16. tractus mamillo-thalamique 
17. noyau rouge 
18. noyau mamillaire latéral 
19. noyau mamillaire médial 
20. noyau ventro-médial 
21. noyau arqué 

Il 
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FIG. 26.17. Coupe frontale a ntérieure 
de !'hypothalamus 

1. colonne du fornix 
2. noyau paraventrkula1re 
3. noyau hypothalamique ant. 
4. aire hypothalamique laterale 
5. noyau supra-optique dorso·lateral 
6. noyau supra-optique dorso·médial 
1. noyau supra-optique ventro-medial 
8. thalamus 
9 • J• ventricule 

JO. noyau de l'anse lenticulaire 
1 L globus pallidus 
12. noyau pèriventricula1re 

FIG. 26.18. Coupe frontale moyenne 
de \'hypothalamus 

1. noyau dorso-médial 
2. aire hypothalamique dorsale 
3. colonne du fornix 
4. aire hypothalamique latérale 
5. noyau supra-optique latéral 
6. noyau supra-optique mèdial 
1. noyau arqué 
8. 3' ventricule 
9. noyau périvenlriculai re 
1 O. noyau ventro·médîal 

FIG. 26.19. Coupe frontale 
postérieure de !'hypothalamus 

1. adherence lhalami que 
2. noyau subthalamique 
3. pédoncule cérébral 

'·· aire hypothalamique latérale 
5. colonne du fornix 
6. noyau mamillaire latéral 
1. noyau mamillaire médial 
8. tractus mamillo-thalamique 
9. noyau périfomical 

10. noyau ant. du thalamus 
11. noyau do1sal du thalamus 
12. noyau périventriculaire 
13. globus pallidus 
14. noyau hypothalamique post. 
15. bandelette optique 



• te noyau arqué (ou :.emi-lunaire, ou infundibulaire). 
JI est situé sous l'infundibulum et :.'étend sous 
l'éminence médiane; 

• le noyau périvcnlriculairc postericur; 
• le noyau ventro-médial qui est rétrochiasmatique. 

d) I.:aire l1ypotl1nlamir111e lntérnle 
Elle est latérale au fornix et au tractul> mamillo-thala­
mique et comprend: 
• l'aire pré-optique si tuée contre la lame terminale; 
• les noyaux tubérnu\. klléraux, qui sont rétrochias­

matiques cl lateraux a l'aire intermédicJire; 
• le noyau périfornical; 
• le noyau tubero-mamillaire. 

e) l 'aire l1ypotlwla111iq11e postérieure 
rlle représente la plus grande partie de !'hypothalamus 

et comprend : 
• les noyaux prém<lmillaires dorsal et ventral; 
• les noyaux mamillaire!> latéral et médial; 
• k noyau supramamillaire; 
• le noyau hypotha lamique postérieur. 

C 1 SYSTÉMATISATION 

Véritable« cerveau autonome et endocrinien», l'hy­
pothalamus est en relation avec de nombreuses st ruc­
tures du système nerveux central, avec les viscères, par 
l'interméd iaire du système nerveux autonome, cl avec 

les organes des sens. 
Ces connexions se font par l'intermédiaire de faisceaux 
et de tractus bien identifié:. ou par des neurnfibres mal 
ddinies. 
Ces voies nerveuses, souvent réciproques, sont consti­
t uécs de ncu rofibrcs a ffërren tes et efférentes (fig. 26.20 ). 

1 1 Le faisceau télencéphalique médial il\ 
Ce faisceau sagittal el paramédian est consti tue de fibres 
afferentes el efférentes. 
li unit l'aire rostrale hypothalamique am. aires fronta­
les (6,8, 10),orbitairc ( 13) et olfactives. 
11 est constitué à la partie supérieure de la commissure 

antérieu re, par dt·s neurofibres provenant de la région 
scptale. 
li reçoit au cours de son trajet :.agittal paramedian des 
libres du thalamus, de la région subthalamiquc, du 

noyau amygdaloïde Cl du cortex de l'uncus. 
Cc faisceau, constitué de fibres courtes et longues, se 
termine dans le tegmcntum du mésencéphale et dans 
la substance grise péri-aquaducale, voie de contrôle de 

la sensibilité viscérale autonome. 

DIENCÉPHALE m 

2 1 Les fibres de la strie terminale 1•1 

Ces fibres myélinisécs un issen t le corps amygdaloïdc à 
l'hypothalamus,et aux gyrus paraterminaux homo- cl 
contro-latéraux. 
Du corps amygdaloïdc, clic.\ \e dirigent d'abord en 
arrière cl.ms le toit de la corne temporale du ventricule 
latéral. Emuite, clics s'incurvent pour suivre la face 
médiale de la queue du noyau caudé, près de sa jonction 
avec le thalamus. Puis clics se dirigent en bas dans le 
plancher de la partie cen t raie du ventricu le latéral, 
occupant le sillon qui sépare le noyau caudé du thcJla­
mus. 
Elles se portent en bas vers le foramen ]nlerventricu­

laire et ,1tteignent la commisl>ure antérieure ou elles 
s'épanouissent en faisceau>. qu i se distribuent : 
• au corps amygdaloïdc cl à la :.trie terminale contro­

latérale; 
• aux aires pré-optique et antcrieure de l'hypothala­

mus; 
• au thalamus dorsal Cl a l'habénula, via la strie 

médullaire du thal.m1us . 

3 1 Les fibres du fornix 
Elles unissent l'hippocmnpc au corps mamillaire. 
Issue~ de l'hippocampe, clb se dirigent dor'>alcmcnt 

pour former une commissure arciforme sur le toit du 
3' ventricule. Elles rejoignent ensuite la commissure 
antérieure pour se diviser en trois faiscea ux,supracom­

m issural, commissural et subcommissural. 
Plusieurs fibres supra- et subcom missurales traversent 
l'aire subcalleuse et se destinent aux noyaux h)'l>otha­
lamiqucs pré-optique et antérieur, à la substance per­
forée antérieure et au gyrus paraterminal. 

4 I Commissures supra-optiques 
Elles sonl au nombre de deux, les commissures :.uprn­
opliques ventrale et dorsale. 

n) Ln co111miss11re s11prn-optiq11e vent mie " 
Elle unit kscorpsgéniculés médiaux.Ellecrobc l.l ligne 
médiane entre le chiasma optique et la commis~ure 
supra-optique dorsale. 

b) Ln co111111iss11re s11pm-optiq11e dors11/e !1 

Elle unit le globus pallidus au noyau subthalamiquc 
contro-latéral. Elle croise la ligne médiane .rn-dcssus 
du chiasma optique. 

1 R. \1H:1c11.: 1;1b,cau olf.ic1it b.i;,11 dld111gcr. 
19. A11uc11.: t.1isccau de hw1llc; tc1uJ de l.inn; tcnia 'c111kiruil.1ri,, 
:?O. \n<icn. rnmmiS\urc Ùt' louddcn. 
:? 1 \nu,·n. · ,onuniosure Je \lcpwrt. 
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FIG. 26. 20. Systématisation de l'hypotha\amus 

l. noyaux ant. du thalamus 
2. tractus mamillo-thalamique 
3. habenula 
4. corps pinéal 
S. faisceau longitudinal do1sal 
6. fibres hypothalamo-réticulaires 
7. faisceau mamillo·tegmental 
8. noyau tegmental ventral 
9. noyau tegmental dorsal 

10. aire subcalleuse 
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11. noyau paraventriculaire 
12. noyau preoptique 
13. faisceau tèlencéphalique médial 
14. noyaux supra-optiques 
15. noyau amygdaloide 
16. vers la neurohypophyse 
17. noyaux hypothalamiques dorso·médial et ventro·medial 
18. noyau arqué 
19. noyau hypothalamique post. 
20. noyaux mamillaires 



5 1 Le faisceau rnamillo-tegrnental ~~ 
Cc faisceau étroit de fibres efférentes part du noyau 
latcral du corps mamillaire. Il se dirige dorsalement 
pendant un court lr<liet avec le faisceau mamillo-tha­
lamiquc, pui' s'incurve pour se diriger en bas, \'ers les 
noyaux tegment.1u\ dorsal et \'entrai du mésencéphale, 
et dans la formation reticulairc. 

6 1 Le faisceau mamillo-thalamique ~-' 
Cc faisceau épais unit le noyau médial du corps mamil­
laire au noy.1u antérieur du Lh<1lamus. Il fait synapse 
avec des neurones qui se projettent dans le gyrus du 
cingulum. 
Il est impliqué dans le mécanisme de l'émotion el du 
compor1emen1 généra l affectif. Il fai t partie du circui t 
de Papc:t (voir« Système limbique »). 

7 I Le tractus hypothalamo-hypophysaire 
Ce tractus,const itué de neurofibres amyélinisées, unit 
l' hypothal.1mus à la neurohypophysc. 
Au nombre de 1OO000 environ, ces neurofibres com­
prennent des fi/Ires s11pm-optico-hypop/1ysaireset pnm-
11e111 rirnlo-h ypophysr1 ires. 
Les corpi. ccllulaircsi.iègent dans les noyaux supra-opti­
ques et paravcntricul.1ires. 
Ces libres véhiculent les hormones hypothalamiques 
(ocytocine et vasopressine) qui sont stockées dans la 
neurohypophysc. 

8 I Fibres périventriculaires 
Ces fibres unissent les noyaux de !'hypothalamus au 
groupe nucléaire médial du thalamus et au 
mésencéphale. Elles <>nl un trajet vertical ou oblique, 
et sonl silw'.-cs à la focC' profonde de l'épendyme de la 
paroi du 3" ventricule. La po rtion mésencépha lique 
constitue lefniscer111 /011gi111di1111/ dorsal. 

9 I Le faisceau longitudinal postérieur 14 

(dorsal) 
Ce faisceau d'association, situé dans la substance grise 
périaquaducale, est consti1ué de fibres afférentes et 
efffrente:.. 
Cc faisceau unit les noyaux postérieurs de !'hypotha­
lamus à la formation rcticulairc et à différents noyaux 
du tronc cérébral : 
• le noyau accessoire du nerf oculomoteur (myosis); 
• le noyau salivaire (sécrétion salivaire); 
• le noyau lacrymal (sécrétion dei. larmes); 
• le noyau dorsal du nerf vague; 
• Je noyau du nerf trijumeau (mastication) ; 
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• le noyau ambigu (déglutition ); 
• le noyau du nerf hypoglosse (léchage); 
• les centres vitau:-. du tronc cenfüral contrôlant la 

circulation, la respirai ion et l'alimentation. 
Le faisceau longi1udinal posterieur,ainsi que lelàisceau 
tcgmento-mamillain:, trammettenl aus~i à l'h}rpotba­
lamus les intlu\ sornesthésiques (exemple: 1ones éro­
gènes) vchiculés p.ir le systeme nerveux autonome. 

Dl FONffiONS 

1 1 Le système autonome 

a) L'aire hypotl1<1ln111iq11e rosi mie au n effet excitateur 
sur le système parasympathique. 

b) Les aires hypotl1<1la111iq11es postériem e et latérale 
ont un effet cxci1ateur sur le système nerveux sympa­
lhique. 

2 1 Contrôle de l'hypophyse 
li se fait selon deux voies. 

n) Le tmctus lrypotlrn/a1110-lrypop/1ysn ire 
Ses axones, issus des neurones magnocellulaires, des­
cendent dans la ncuro-hypophyse et sécrètent l'hor­
mone an10-diurélriquc (vasopressine) et l'ocrtocine. 
Celles-ci :.ont stockées sous forme de corpuscules, les 
acrn11111/atio11s 11c11rosccrc1Vin:s~". qui entrainent un 
gonflement de la neuro-hypophyse. Ces hormones sont 
libérées dans les capill<1ires hypophysaires. 

b) Le tractus tubéro-i11f111ulib11/aire 
Ses axones sont issusclcs neurones parvocellulaires,des 
noyauxsupra-opt iques, pré-opt iqucs, pa raventriculai­
res, ventro-médial cl arqué. Ils libèrent des hormones 
libéri11es ou li/Jératrices et des hormones stnti11es ou 
i11/ii/1itrices. 

3 1 La régulation de l'eau 
Le contrôle de l'équilibre de l'eau est assuré par l'hy­
pothalamusqui synthéti!te la vasopressine ou hormone 
antidiuréliquc. 
L'équilibre est as:.uré pclr un mécani~me à double 
sens: 
• lorsque l'organisme manque d'eau, le volume 

sanguin diminue cl la concentration de sel augmente. 

21 . .\n.:icn . t.1i,œau 1k < .udJcn. 
13. Andcn. · fob.;cau d~ \·1n11l 'A1yr. 
24. Ancien.: lai,cc.111 Je S1.hüt1. 
15. Andcn. · <MJh d.: 1 krring. 
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Sensible J la concentration sodique, !'hypothalamus 
libcrc la va~opressine qui .1gi1 sur les reins. Ceux-ci 
rcth.1i,ent la production d'urine Cl partant la réten­
tion d'eau; 

• lorsque Je volume sangu in cl la pression diminuent, 
b reins sécrètent une enzyme, la rénine. Celle-ci 
transforme l'angiotcnsinogène produite par le foie 
en angiotensine f, puis angiotensine Il détectée par 
l'organe subfornical qui stimule !'hypothalamus. 

4 I Le contrôle de l'apport de nourriture 
Deux noyaux hypothalamiques interviennent dans le 
contrôle de l'appétit. 

a) Le 11oya11 ve11 tro-médial inhibe le désir de manger. 
Sa destruction bi latérale donne de l'hyperphagic, de 
l'obési té et un comportement agn:ssif. 

û) Le 11oya11 liypotlrnlamiq11e latéral induit le désir de 
manger. La suppression de cette région entraine l'ina­
nition et la cachexie. 

Les anorexiques tendent à avoir un taux élevé de 
sérotonine qui est un inhibiteur du noyau hypo­
thalamique latéral. 

5 1 La thermorégulation 

a) L'/1ypot/1alam11s antérieur contrôle et main tient la 
tempér.iturc du corps. Sa stimulation entraîne une 
dilatation des vaisseaux cutanés et une transpiration 
qui entraine la baisse de la température du corps. 
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û) L'l1ypotlrnla11111s postérieur contribue it la produc­
tion et <i la conservaUon de la chaleur."'' )timulation 
enlr<1îne une vasoconstriction. 

6 I La régulation du cycle circadien veille­
sommeil 
La quasi-tot.ilité des êtres vivants pos:.èdcnt un cycle 
circadien (ou horloge biologique) qui ajuste leur phy­
siologie au C)'dC obscurité-lumière de~ 24 heure~. 
Chez. l'homme, le noyau suprachia~matique, par l'in­
termédiaire de ses connexions avec la glande pinéale, 
intervient dans la régulation du cycle sommeil-veille. 
L'aire hypothalamique postérieure est impliquée dan.!> 
la vigil.mec. 

En effet, leur destruction entraîne une hypersom­
nolencc (voir « Glande pinéale »). 

7 1 La régulation du comportement sexuel 
L'hypothalamu~ sécrète de nombreu!>es hormones qui 
stimulent l'hypophyse ou sont stockées dans celle-ci. 

8 I L'émotion et le comportement 
Les noyaux latéral el ventro-latéral sont impliqués dans 
l'humeur, conjointement avec le système limbique et 
le cortex pré frontal. 
Par ses connexions périphériques, !'hypothalamus est 
un vecteur de la traduction végétative de l'émotion 
(augmentai ion du rrthme cardiaque,l!ud,11 ion, hrper­
hémic cutanée, hyperpéristaltismc, etc.). 



gj Hypophyse 
~~~~~~~~-

l'.hypophyse est une glande endocrine appendue à l'infundibulum de !'hypothalamus par le 
pédoncule infundibulaire . 
Elle comprend deux lobes, d'organogénèse et de physiologie différentes : l'adénohypophyse, 
ou lobe antérieur, et la neurahypophyse, ou lobe postérieur, qui est une extension de 
l'hypothalamus. 

L'hypophyse, considérée comme le « chef d'orchestre» de la sécrétion hormonale, présente essentiellement 
trois types de pathologies: 
• soit un syndrome d'hypcrfonclionnement sécrétoire, tels l'acromégalie, l'adénome à prolactine (syndrome 

a ménorrhée-sa lactorrhée); 
• soit un syndrome d'hypofonctionnement sécrétoire, l'insuffisance hypophysaire (i.yndromc de Sheehan ... ); 
• soit une tumeur non sécrétante (adénome chromophobe ... ). 

MORPHOLOGIE (fig. 27. I et 27.2) 

A 1 DIMENSIONS 
De forme ovoïde, l'hypophyse mesure environ 15 mm 
de largeur, 60 mm de hauteur Cl 10 mm d'épaisseur. 
Son poid:. e~l d'environ 35 t:g (75 % pour l'adéoohy­
pophyse el 25 °/o pour la neu rohypophyse). 

1. 1 lu gr et l1rp1•f>I""'·'• 11101 ,, 11101 noi"Jncc en dc ... ,ou; .. 
>\nden.: gl.rndc p11u11.1ir,·. 1 e, \11e1e11\, comme \'e-.alc. p<'nsa1enl 
qu'elle èt.111 k rc,cnn1r du liquide \l'Jllricul.1irc (telle une pi1uitc) 

FIG. 27.1. Coupe sagittale médiane du cerveau 
et de la fosse antérieure du crâne (vue médiale) 

1. comminure ant. 
2. fomix 
3. thalamus 
4. toile choro1dienne du 3• ventricule 
5. commissuie post. 
6. corps pmeal 
1. hypothalamus 
8. co1ps mamillaire 
9. diaphragme de la selle 

10. hypophyse 
11. chiasma optique 
12. sinus sphéno1dal 

B 1 RAPPORTS 
L'hypoph)'se, entourée d'une gaine fibreuse dérivée de 
la dure-mère, est situee dans la fosse hypophysaire de 
la selle turcique. 

.w.1111 \011 C\fllll'loll d.111' (c, ro"e' n.halc,, .11r.wcrs IJ lame crihléc 
dt• l'cthmo1tl<. 

2. '\ncÏl'n.: 11g~ p1tu1l.lll<' 

2 .~ 

12 Il (() 
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1 1 Les parois antérieure, inférieure 
et postérieure 

•I 

El les répondent aux parois de la rosse hypophysaire 
t<tpissécs par la dure-mère qui contien t le sinus inter­
ca\'erneux. Celui-ci est constitué des ,mastomoses unis­
sant les sinus caverneux droit et gauche. 

2 1 Les faces latérales 
Elles sont en contact avec les parob médi,1les du sinus 
caverneux et son contenu, l'artère carotide interne et son 
f>lexus, cl les nerfs crâniens 111, IV, V et VI (fig. 27.3). 

3 1 La face supérieure 
Elle est recouverte du diaphragme stellaire, qui est percé 
<l'un orifice que traverse le pédoncule hypophysaire. 
Le chiasma optique repose sur le diaphragme stellaire, 
en avant du pédoncule hypophysaire. 

2 

~ 

.. 
m 
IV 
5 
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fJG. 27 .2. Parties de l'hypophyse 

A. vue latérale 
B. coupe S<'lgittale médiane 

1. pédoncule hypophysaire 
2. adénohypophyse 
3. neurohypophyse 
4. partie tubérale 
5. partie distale 
6. infundibulum de !'hypothalamus 
7. fente hypophysaire 
8. partie 1ntermediaire 

Le développement des tumeurs de l' hypophyse, tel 
le cm11ioplrnry11giome,entraîne un agrandissement 
de la selle turcique et une compression du chiasma 
optique avec des troubles du champ visuel (hémia­
nopsie) et du fond d'œil (atrophie du nerf opti­
que). 

C 1 VASCULARISATION 
Elle est riche et partiellement autonome pour les deux 
lobe:. hypophysaires. 

1 1 Les artères 
L'hypophyse c\t irriguée de chaque côté par une artère 
hrpoph)•sairc inférieure et plusieurs artères hypophy­
saires supérieures. 

FIG. 27 .3. Coupe frontale des sinus caverneux 
(vue postérieure) 

1. 3• ventricule 
2. chiasma optique 
3. a. carotide interne 
4. a. communicante post. 
S. hypophyse 
6. sinus sphénoïdal 
7. nasopharynx 
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FIG. 27 .4. Cercle artériel du cerveau (vue inférieure du cerveau) 

1. a. communicante ant. 7. a. cerébrale post. 13. chiasma optique 

2. a. cérébrale ant. 8. a. cérébelleuse sup. 14. aa. hypophysaires 

3. aa. centrales antéro·latérales 9. aa. mesencèphaliques 15. adenohypophyse 
10. a. basilaire 16. neurohypophyse 4. a. cérebrale moyenne 

S. a. choro1d1enne ant. 11. aa. centrales antéro-mêdiales 17. corps mamillaire 
6. a. communicante posL 12. a. carotide interne 

n) L'artère l1ypopltysaire inférieure (fig. 27.4) 

Elle naît de la partie caverneuse de l'artère carotide 
interne. 
Elle se divise en deux branches. médiale et latérale, qui 
s'anastomosent, en arrière du pédoncule hypophysaire, 
pour former un anneau artériel autour de la neurohy­
pophysc. 
De cet anneau artériel et de ses branches se détachent 
des artérioles qui s'aoastomoscnt avec le réseau capil­
laire veineux de la neurohypophy:>e. 

b) Les artères liypopl1ysaires supérieures 
Elles naissent de la partie suprnclinoïdicnnede l'artère 
carotide interne, et parfois des artère:. cérébrales anté­
rieures. 
• Les artères hypophysaires s11périe11res les plus hautes 

irriguent l'éminence médiane et la partie adjacente 
de l'infundibulum. Leurs branches s'ana~tomosent 
aux plexus veineux profond et superficiel de l'infun­
dibulum. 

18. n. oculomoteur 

• Les artcrcs h)•popliysaires s11périe11res les plus basses 
donnent b rmères tmbéculaires destinées aux trabé­
culcs hypophysaires. Elles descenc.lcnt: 
-soit il travers le pédoncu le hypophysaire, pour irri­

guer le pédoncule infundibulaire cl la neurohypo­
physe; 

- soit à :,a surface, pour atteindre !'antéhypophyse. 

2 1 Les veines <fig. 27.5 et 27.6) 

n) Les vei11es de ln neurohypophyse 
Le plexus veineux superficiel et profond de l'infundi­
bulum se draine: 
• soit dans les veines portales courtes et Jongues; 
• soit dans le réseau capillaire veineux de la neurohy­

pophysc qui se draine dans les sinus veineux de la 
dure-mère en particulier ceux de la selle turcique-'; 

• soit dans le réseau veineux du 3< ventricule. 

.\. ,\ncien. : plcxu' \eincux de TrolJrJ. 
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FIG. 27 .5. Vascularisation de l'hypophyse 

1. chiasma optique 
2. aa. hypophysafres sup. 
3. a. trabèculaire 
4. partie tuberale 

7. endocrinocytes 
8. branche médiale 
9. a. hypophysaire inf. 

10. branche latérale 

I l 

13. plexus hypothalamique superficiel 
K w. portales longues 
15. w. portales courtes 
16. sinus intercaverneux post. 

S. partie intermédiaire 
6. sinuso1de 

11. plexus hypothalamique profond 17. plexus de la selle turcique 
12. corps mamillaire 

FIG. 27.6. Jonctions des capillaires et d'une neurofibre 

1. neurofibre 
2. capillaire veineux 
3. capillaire artériel 
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4. v. portale longue 
S. bouct~ capillaire 

b) Les veines de l'adé110/iypopliyse 
Elles consti tuent le système porte l1ypopliysain:qu i véhi­
cule les hormones hypothalarniqul.'s vers l'adénohypo­
physc. 
• Les \•cincs afférentes sont les veines port,1k~ longues, 

qui partent des plexus veineux supcrnciel et profond 
de l'infundibulum, et des veines portales courtes, 
qui parten t du pédoncule hypophys,1irc. 
Les veinei. portales longues cl courtes don nen t n:i is­
sa ncc soit aux sinusoïdes de J'adénohypophysc, soit 
aux boucles capillai res veineuses, qui s'enroulent et 
s'anastomosen t avec les capillaires artériels. 

• Les veines efférentes qui collecten t les sinusoïde!> 
adénoh)rpophysaires rejoignent les veines hypophy­
saire~ inférieures qui se drainent dans les sinus 
veineu\ de la dure-mère. 



, 
ADENOHYPOPHYSE 

Parlic antérieure <le l'hypophyse,! ' adénohrpophyse est 
destinée ;1 la régulai ion de nombreuses glandes endo­
crines. 

A 1 CONSTITUTION 

Elle comprend trob parties: 
• la partie t11l1émle, qui entoure le pédoncule infundi­

bulaire 1 ; 

• la pnrric i111er111édinire, adjacente au lobe postérieur 
de l'hypophyse; 

• ln partie rlistn/e, plu!> volumineuse, situee en avant de 
la précédente, et au-dessous de la partie tubérale. 

1 1 Partie tubérale 
Elle est constituée e!>m11iclkment d'endocrinocytes 
basophiles. Ceux-ci se regroupent en cordons cellulaires 
autour des capillaires <lu ~rstème porte hypophysaire. 

2 1 Partie intermédiaire 
Peu dévcloppee che1 l'homme, elk est formée d'endo­
crinocytcschromophobe:. et basilophiles. lis sont grou­
pés autour de capillaires connectés au système porte 
hypophysaire. 
Quelques neurnfibres de la ncurohypophyse la pénè­
trent. 
Elle sècrctc l'hormone mélanostimuline (MSH). 

3 1 Partie distale 
Partie la plus volumineuse, el le est délim itée par une 
capsule conjonct ive. Celle-ci présente parfois un espace 
virtuel, la ren te hypophysaire, qui la sépare de la partie 
intermédiaire. t lleest consti tuée: 
• d'endocrinocyte~ variés groupés en cordons cellu­

laires; 
• d'un réseau de fibres réticulaires; 
• d'un réseau de capillaires et de sinusoïde:.. 

a) Les e11docri11ocytes cliromopl1obes 
lb prennent tri!s faiblement les colorant:. et sont répar­
tis uniformement dans la glande. En microscopie élec­
tronique, ils se divisent en endocrinocytes paucigra­
nulaires et agranulaires, plus nombreux. 
Les endocrin<K)'tcs chromophobes granulaires possè­
dent de longs prolongemcnb qui forment un réseau de 
soutien des autres cellules. 

HYPOPHYSE m 

b) Les e11docri11ocytes cliromopl1iles 
lb prennent lescoloranh ba~ique., ou acidophiles. Cer­
taines cellulcs ,éuctent une seule hormone et d'autres, 
plusieurs hormones . 
• Les c11docri11ocytcs acidophiles~, plus nombreux dans 

les régiom. laterales, comprennent : 
- l'endocrinocytc somatotrope, qui sécrète l'hor­

monedecrois:.t111ce(GI 1 STH),qui favorise la crois­
sance des os; 

- l'endocrinocyte mammotropc, qui sécrète la pro­
lact ine gu i induit la sécrétion du lai t. 

• Les e1ulocri110cy1es /;nsoplrilcs, plus nombreux. dans la 
région postéro-médiane, compren nent: 
- l'endocrinocyte gonadotrope 7, qui sécrète la FSH 

et la LI 1. 
La FS I 1 est follicu lo-stimulante chez la femme et 
stimulante des tubules séminifères chez l'homme. 
La LH stimule la granulosa chet la femme el les 
cellules i ntcrstitielles chc1 l'homme; 

- l'cndocrinocyte thyrcotropc ~.qui stimule la S)'n­
these et la libérntion des hormones thyroïdiennes; 

- l'endocrinocytc corticotropc" sccrete l'hormone 
ACTH qui stimule la ~ecrction des hormones cor­
Lico-surrénales. 

BI CONTRÔLE DE l'ADÉNOHYPOPHYSE 
Des hormones pept idiquesdc !'hypothalamus, b libé­
rines et les statines, contrôlent l'activité des endocri­
nocytcs hypophysaires (fig. 27.7). 

1 I Le tractus tubéro-infundibulaire 
Les hormones, produites par des ncu rones parvocellu­
la ires des noyaux hypothalam iques dorso-médiaux, 
ven lro-médiaux et arqué, sont véhiculée:. par les trac­
tus tubéro-infundibulaircs. Elles sont libérées dans les 
capillaires primaires de l'infundibulum et de l,1 partie 
tubérale . 
Cel> capillaires recueillent aussi, par l'intermédiaire des 
épcndymocytes rubann<.'l> ou tan)'Cytes, les hormones 
provenant du liquide cérébro-spinal. 

et. l.1parue1uh<'r~k cl k pcdonwlc 111tundibul.1irc fonncnl le 
pc.'<lonwlc hrrorh~wire. 

;;. Anckn.: cellule' gJmmJ. 
6. Anocn. : ccllub JlphJ. 
7. Ancien. : celluk dch.1. 
8. Anucn. cclluk hclJ. 
~. Ancien.· ..:dluk h~IJ. 
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Cc' hormones gagnent ensuite, par le système porte 
h)•pophys,1ire, l'adénohypophyse, qui sécrète les hor­
mones destinées aux organes cibles. 

2 1 Les hormones hypothalamiques 

a) Les l1or111011es libéri11es ( releasi11g lior111011es), ou 
hormones libératrices: 
• la thrréolibérine (TRH ) stimule la libération de 

l'hormone thyréotrope et de la prolactine; 
• la gonadolibérine (GnRH ) stimule la libération de 

l·Sllet LH; 
• la i.omatolibérine (GRH) stimule la libération de 

G 11 ; 
• la corticolibérine (CRH) stimule la libération de 

lipo- et corticotropine. 
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b) Les l1or111011es stnti11es (i11/iibiti11s lwr111011cs), ou 
hormones inhibitrices: 
• la sornatostatine (SIH) inhibe la :.écretion de GH et 

TRll; 
• la dopamine (Pl H ), sécrétée par le noyau arqué, 

inhibe la sécrétion de prolactine. 

3 I Rétrocontrôle de l'adénohypophyse 
et de \'hypothalamus 
Les hormones spécifiques, libérées par le-. organes 
cibles et vehiculées par le systeme vasculaire général, 
ont un rôle inhibiteur sur !'antéhypophyse et !'hypo­
thalam us. 

2 

FIG. 27.7. Contrôle de t'adênohypophyse 

A. vers forgane cible 

1. axone d'un neurone du tractus tubéro-
infundibulaire 

2. rétrocontrôle 
3. v. porte hypophysaire 
4. hormone 
S. endocrinocytes 
6. capillaires 
7. épendymocytes rubanés (ou t..inycytes) 
8. liberine et statine 



RJ NEUROHYPOPHYSE 
La ncurohypophyse, partie postéricu rc de l'hypophyse, 
est associée à l'hypothaJamus du point de vue morpho­
logique et fonctionnel (fig. 27.8). 

A 1 CONSTITUTION 

Plus petite que l'adénohypophysc, la ncurohypophyse 
comprend deux parties, l'infundibulum cl le lobe ner­
veux: 
• l'i11f111ulibult1111 s'évase à sa partie :.upérieure pour 

s'unir à !'hypothalamus; 
• le Io/Je 11en1e11x, ou partie nerveuse, est situé en 

arrière de l'adénohypophysc. 

FIG. 27 .8. Neurohypophyse - Systématisation 

1. noyau paraventriculaire 
2. noyau dorso-médial 
3. noyau ventro-médial 
4. noyau arquè 
S. lraclus tubéro-infundibulaire 
6. a. hypophysaire 5Up. 
7. tractu5 hypothalamo-hypophysaire 
8. a. hypophysaire inf. 
9. neurohypophyse 

10. noyau supra-optique 
11. adênohypophyse 
12. plexu5 de la 5elle turcique 

HYPOPHYSE m 

B 1 STRUCTURE - SYSTÉMATISATION 

La neurohypophysc est formée de ncurofibres du trac­
t us hypot hab mo-hypophysairc entourées de glyocytes 
centraux hypophysaires. 

1 1 Le tractus hypothalamo-hypophysaire 
!lest i.:onstitued'environ 100 000 ncurofibrcsnon myé­

linisces de neurones m,1gnocellulain:s unis~ant !'hypo­
thalamus et la neurohypophyse. 
Les péricaryons de ces neurones siègent dans les noyaux 
suprn-optiques et paravcntricu laires de l'hypothala­
m LIS. 
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Ces fibres véhicu lent les hormones hypothalamiques 
(oq·tocine t'l 'asopressine) <lan~ des corpuscule!> neu­
rosecrétoirô de 100 à 200 nm de diamètre. 
Ces corpuscules forment des 11rc1111111/<1tio11~ llL'11rosé­
aétoircs 10 au niveau du bu lbe terminal des axone~ situés 
contre les capi llaires (fig. 27.9). 
Les neurosccretions formees de l'ocytocine et de la 
vasopressine sont ensuite déversées dam le courant 
circulatoire (voir« Hrpothal.11nus 1>). 

5 
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2 I Les gliocytes centraux hypophysaires 
(ou pituicytes) 
lb entourent les neurones et sont situes au voi'>in;igc 
des sinus vasculaire~. 
Ils présentent des prolongemcnls cytoplasmiques qu i 
forment un réseau de fibres délicate'>. 

IO. Anocn.: corp' de llcmng. 

FIG. 27 .9. Sécrétion de la neurohypophyse 

1. axone d'un neurone du tractus hypothatamo-hypophysaire 
2. accumulation neurosêcretoire (corps de Hernng) 
3. bulbe axonique 
~- capillaire veineux 
5. capillaire arteriet 
6. gllocytes 
7. hormones ocytocine et antidiurêtique 



E 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. 
Il utilise environ 20 % de la consommation totale d'oxygène au repos. 
La mort encéphalique 1, dénommée aussi mort cérébrale, correspond à un état d'inconscience 
totale, en dehors de toute thérapeutique réductrice de la fonction du système nerveux central. Il 
persiste plus ou moins certaines fonctions végétatives. 

La mort encéphalique est caractérisée ôsentiellement par : 

• l'absence de respiration spontanée; 
• la disparition des réflexes; 
• une mydriase fixe; 
• un tracé élcctro-encéphalographique nul et permanent. 

Cet état irréversible permettant de déclarer la mort du sujet est une nécessité absolue pour tout prélèvement 

d'organe en vue d'une transplantation. 

1. Ath.:i.:n.: com,t dc:pa~\c.'. 

FIG. 28.1. Coupe IRM sagittale médiane de la tête 

(cliché Dr Th. Diesce) 

!. hémisphère cérébral 4. tronc encéphalique 
2. corps calleux 5. cervelet 
3. diencephale 6. 4' ventricule 

FIG. 28.2. Coupe IRM parasagittale de la tete 

(cliché Dr Th. Diesce) 

1. hémisphère cérébral 3. ventricule latéral 
2. œil 4. cervelet 
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, , , 
GENERALITES 

Ll' cerveau occupe la plus grande panic de la cavité 
crânienne dont il est séparé par les méninges. li repose 
sur la fosse crânienne antérieure, la fosse crânienne 
moyenne et la tente du cervelet. 
11 wmprcnd deux parties symétriques, les hémisphères 
cérébraux droit et gauche unis par le corps calleux. 
Ch,1quc hémisphere cérébral presente (fig. 28. J, 28.2 et 
28.3): 
• une cavik, le 1•e11trirnle ln terni; 
• une couche périphérique de substance grise, le cortex 

cérébral; 
• des amas de substance grise cent rale, les noyaux 

basaux; 

• une substance blanche centrale le cc11tre sc111i-cwalc, 
entourant les noyaux basaux, les sl rt1c111res per1i11e11-
tes r/11 cerveau. 

Les m.1ladies cerébrales sont fréquentes et pol}'­
morphcs. Elle. peuvent être d'origine traumati­
que (commotion cérébrale ... ), infectieuse 
(encephalite, abcès cérébral. .. ), toxique (,1ddic­
tions ... ), vasculaire (embolie cérébrale, hyperten-
sion intracrânienne ... ), tumorale (gliome, astro-
cytomc, métastases ... ), dégénérative (sclérose en 
ploque, maladie d'Alzheimer .. . ). 

JI 
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FIG. 28.3. Topographie des principales structures de l'encéphale - Vue antérieure d'une coupe frontale 
et oblique du cerveau et du tronc encéphalique 

1. tête du noyau caudê 7. fosse interpédonculaire 13. sillon latéral 19. floc eu lus 
2. capsule interne 8. orbite et fente palpebrale 14. globus pallidus 20. plexus cho101de du 4' ventricule 
3. claustrum 9. fissure longitudinale du cerveau 15. thalamus 21. olive 
~. l ' ventricule 10. corps calleux 16. queue du noyau caude 22. décussation pyramidale 
5. tractus opllque 11. ventricule latéral 17. hippocampe 
6. cor~ mamillaire 12. putamen 18. tractus cort1co-spinal 
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A 1 FORME - ASPECT 

Le ccrYeau est un ovolde dont l'extremité postérieure, 
le pole omp1111I, est plus rnlumineuse que l'extrémité 
anterieure, le pôle fro11111I. 
Sa surface extérieure, blanc grisâtre, est plil.:.ee. Les 
sil/011s cèn1lim11x, sinueux, délimitent les grrus et les 
Jobub. Les_/iss11rô cèrélm1lcs :.ont des sillons plus pro­
fond:. qui il.oient b hémispheres et les lobe~. 

B 1 MESURES 

1 I Le poids 
Le cen•eau pèse environ 1 240 g (entre 1 1 OO et 1 685 g) 
soit 2 % du poids du corp~. 
Sa densité est d'environ 1,03. 

2 1 Les dimensions 
Sa longueur est d\mviron 16 cm, sa largeur de 14 cm 
et sa hauteur de 12 cm. 
Elles sont proportionnelle~ a celles du volume crânien. 

Le volume du cerveau des malades alcooliques 
diminue et s'accompcJgnc d'une mort neurale 
importante. 

3 1 Variations 
Toutes Ici. mesures du cerveau vcJrient en fonction de 
l'état ph)'sio-pathologique des sujets, de l'âge, de la 
taille, de la mcJladie. 
Les corrélat ions entre les mesures morphologiques du 
cerveau et l'intelligence des individul! sont erronées et 
doiwnt être abandonnées. 

FIG. 28.4. Anatomie de surface du cerveau 
(vue latérale) 

A. milieu de la courbe nas1on·inion 
a• 3 cm; b • 4 cm; c • S cm; d • 2 cm 

1. sillon central (d'apres Poirier) 
2. sillon latéral (d'apres Paturet) 
3. point latéral (ou sytVten) 
4. nasion 
S. tubercule zygomatique marginal 
6. point zygomatique moyen 
7. point pré-aunculaire 
8. bosse parietate 
9. lambda 

10. inion 
11. tragus 
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CERVE~ 

Cettethéorieproposéeen 1861 par P. Broca,maisaussi 
par S.G. Morton, F. Boas, C. Lombroso ... était basée 
surde!>échantillonsdccr:tnc.,cl une methodologie peu 
crédible scientifiquement. 
~oulignonc; ccp1mdant qu'a la fin de sa vie, Broca, 
rnnscienl peut-drc de se' erreurs, ecrit: « Une per­
sonne éclai rce ne peut 'onger a mesurer l'intelligence 
en mesurant le cerveau.,, 

otons que l'ontogénèsc et la phylogénèse montrent 
qu'à volume crânien semblable, c'est le dévcloppe111e111 
d11 cortex cerebml q11i est esse111id d11 point de vue fo11c-
1io1111c/. L'expansion du conex se traduit par la multi­
plication <les gyrut. et non du cnine. 
Comme le souligne S.J. Gould « personne ne songe à 

considérer les hommes ( mnsculins ou féminins) grands 
comme plLts intelligents que les autres"· 
Parailleurs on sa it qu'~ deux morphologies macrosco­
piques semblables correspondent deux physiologies 
semblables mai' non identiques, en raison des vnrin­
t ions fo11ct io1111ellrs. 
Ceci est encore plus' rai pour le cerveau qui présente 
une grande plasticité morphologique et fonctionnelle 
qui évolue dans le temps et dnns l'espace. 
No1onsqueche1 les' rais jumeaux homozygotes, il existe 
une variabilite de la topologie des aires corticales. 

C J ANATOMIE DE SURFACE 

Des repères crâniens permettent de situer quelques 
structure!> du cer\'cau. 
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ENCÉPHALE 

Le cerveau se projet le .iu-dcssus d'un plan horizontal 
passant par l'arcade 1ygom.uique et le tragus. 

Les lobes frontal, pariétal, temporal et occipital sont 
recouverts pri1H.ipalemen1 par les os homonymes 
(fig. 28...1). 

Le pôle frcmtal est en regard de la glabelle, au-dessus du 
nasion. 

Le pàlc c>ccipiwl est ,1u-dessus de l'inion. 

, ' , , 

Le si/1011 latéml correspond au tiers moyen de la ligne 
nasion-lambda. L'extrémitéde.,on r.1mcau postérieurest 
située à environ 2 cm au-dessus de celle ligne ( Paturet). 

Le si/1011 ce11tml est de fini i.1 .. hcmatiquement par la ligne 
de Poirier. Cd le-ci cM parallèle J la structure coronale. 
Elle part '' 2 cm en arricrc d'un point A de la voùte 
crânienne rl'présentanl le milieu de la distance arci­
forme nasion-inion. lïlc coupe le tien. antérieur de la 
ligne nasion-lambda. 

HEMISPHERES CEREBRAUX 
Le cerveau présente une fenlesagilla lemédiane,lajissure 
/011git111/i1111Jc !, partageant le cerveau en deux hémis­
phères, droit et gauche. Elle contient la fotLx cérébrale. 

FIG. 28.5. Cerveau (vue supérieure) 

A. pôle front.JI 
B. pôle occipital 
a. lobe frontal 
b. lobe parietal 
c. lobe occipital 

1. fissure longitudinale du cerveau 
2. sillon frontal inf. 
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3. sillon frontal sup. 
4. sillon precentral 

5. sillon central 
6. sillon postcentral 
1. sillon intrapariétal 

8. sillon pariéto-occipital 
9. gyrus frontal sup. 

10. gyrus frontal moyen 

A 1 FACES ET BORDS DU CERVEAU 

Chaque hémisphère cérébral présente (fig. 28.5): 
• trois faces, supéro-latéralc, mcdiale et inférieure; 
• trois bords, supérieur, inféro-nH?dial et inféro-laté­

ral. 

\ 

Il 

12 

1.\ 

14 

15 

l(l 

Il 
1 t. gyrus frontal inf. 
12. gyrus precentral 
13. gyrus postcentral 
14. gyrus supramarginat 
15. lobule pariétal sup. 
16. lobule pariétal inf, 
17. gyrus angulaire 



,\ 

d 

FIG. 28.6. Cerveau (vue latérale) 

a. lobe frontal 
b. lobe pariétal 
c. lobe occipiut 
d. lobe temporal 

1. gyrus frontal sup. 
2. gyrus fronul moyen 
3. sillon frontal sup. 
4. sillon frontal inl. 

S. gyrus frontal inf. 
6. partie operculaire du gyrus 

frontal inf. 
7. partie triangulaire du gyrus 

frontal inf. 
8. partie orbitaire du gyrus 

frontal inf. 
9. pôle temporal 

10. sillon latéral 

1 1 La face supéro-latérale 
Elle est convexe et répond à la calvaria. 
Flic est mJrquee : 
• en haut, par le si/1011 ce11tml sép.trant les lobes fron­

tal et pariétal; 
• en ba.,, par les branches du sillon l.lteral. 

2 1 La face médiale 
Sa partie supérieure et périphérique en forme de crois­
sant est plane et verticale. Elle répond à la faux céré­
brale. 
Sa partie inférieure et centralccst un id 'on homologue 
par le corps calleux, cerné en haut par le si/1011 du corps 
rnlle11x. 
Sou:. lecorpscaJleu.xet le fornix se :.ituc l<1fiss11re tmns­
wrsc du œn'C<lll 1, qui forme la limite entre le cerveau 
Cl k· diencephale. C'est le vestige <le la plicaturc du 
télencéphale. 

.1. i\nuen.: "lion cle Rolando. 
4. \n•itn.: li"urc de Bid1Jt. 
5. \n<rtn.: hJ'e du can·du. 
fi. \n<ien . .rllon de S~h·ifü. 

CERVEAU ID 
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11. gyrus temporal sup. 
12. sillon temporal sup. 
13. gyrus temporal moyen 
14. sillon temporal moyen 
IS. gyrus temporal inf. 
16. incisure pré-occipitale 
17. gyrus precentral 
18. sillon central 
19. gyrus poncentral 

20. sillon postcentral 
21. lobule parieul sup. 
22. sillon intraparietal 
23. lobule parietal inf. 
24. gyrus supramarginal 
2S. gyrus angulaire 
26. sillon parieto-occipiUl 
27. sillon lunaire 

3 1 La face inférieure s 
Elle est irrégulière et divisée, au niveau de son quart 
antérieur, par le siUon lacérai, en dcu:-. parties, frontale 
et occipito-temporaJe (fig. 28.6). 

n) Lesillo11 l<1téml d11 cerven11 •est profond, curviligne, 
à conwxité .intérieure. Il se termine sur la foce latérale 
du ccrwau en trob branches, postérieure, ascendante 
et antérieure. La fosse latérale du cerveau le prolonge 
en profondeur jusqu'au lobe insulaire. 

b) Ln pnrt ie fro11tnle présente les sillons du bulbe, du 
tractus cl du trigone olfactifs. Elle repose sur la fosse 
crânienne antérieure. 

c) Ln pnrt ie occipito-temporale rcpo:.e sur la fosse 
cr;1nienne moyenne et la tente du cervelet. 

4 I Le bord supérieur 
li représente la jonction des faces supéro-latérale et 
médiale. Celle jonction est curviligne et répond au 
sinus sagittal supérieur. 
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5 I Le bord inféro-médial 
Jonction <le-. faces médiale cl infcricurc, il c!>l «.'ch ancré 
dans '><I partie moyenne, où il répond au mésencéphale. 

FIG. 28.8. Cerveau (vue médiale) 

a. lobe frontal 
b. lobe pariétal 
c. lobe occipital 
d. lobe temporal 
e. lobe hmbique 

1. sillon central 
2. lobule paracentral 

3 14 

2 

11 12 13 M 15 16 

3. sillon précentral 
4. sillon du singulum 
S. gyrus frontal médial 
6. gyrus cingulaire 
7. corps Cillleux 
8. gyrus paraterminal 
9. gyrus droit 

10. gyrus para-olfactif 

6 I Le bord inféro-latéral 
L'nion des faces supéro-latérale et infcricurc, il est 
interrompu dans son quart antericur par le sillon 
latéral du cerveau. Son quart posterieur présente I' i11-
cirnre préoccipi111/e, qui sépare les lobes temporal et 
occipit.11. 

FIG. 28. 7. Coupe IRM parasagittale de la tète 
(cliche Dr Th. Diesce) 

11. sillon rhlnal 
12. uncus 

1. lobe frontal 
2. sillon latéral 
3. lobe temporal 
4. m. temporal 
S. lobe pariétal 
6. lobe occipital 
7. cervelet 

a 

13. gyrus parah1ppocampal 
14. sillon collatéral 
t5. sillon occipito·temporal 
16. gyrus occip1to·temporal médial 
17. gyrus occipito·temporal latéral 
18. gyrus dentelé 

e 
b 

e d 

19. sillon du corps calleux 
20. précunéus 
21. sillon parieto-occip1tal 
22. cunéus 
23. isthme du cingulum 
24. gyrus lingulaire 
25. sillon calcarin 

c 



B 1 LOBES ET GYRUS CÉRÉBRAUX 

Ch,1quc hémisphère est subdivise en si>. lobes, frontal, 
pariétal, occipital, temporal, insul.1irc et limbique. 
La surface de chaque lobe est irrégulière. Elle présen te 
des sillons délimitanr des gyrus. 
L'aspect <les gyrus varie d'un cerveau à l'autre. 

1 1 Le lobe frontal 
Situt.' en .ivant du sillon cc11tm/, il rcprt.'sente environ 
40 ~o du poids total du cer\'eau. 
Il cl>! constitué essentiellement des cent rc'> moteurs. 
Du point de \'Ue phylogénétique, il apparait tardive­
ment d.rns la série animale et prend che1 l'homme un 
développement très important. 

a) Ses limites sont : 
• avec le lobe pariétal, le sillon central; 
• avec le lobe cingulaire, le sillon cingulaire. 

.\ 

7 

FIG. 28.9. Cerveau (vue inférieure) 

a. lobe lrontal 
b. lobe temporal 
c. lobe limbique 
d. lobe occipital 

a 1 • gyrus orbitaire ant. 
a2 • gyrus orbitaire médial 
al • gyrus obitarie lat. 
a4 • gyrus 01b1ta11e post. 

1. gyrus droit 
2. gyrus orbitaires 
3. chiasma optique 
4. 9yrus occipito·temporal mèdial 
5. gyrus parahippocampal 
6. gyrus occipito·temporal lateral 
7. gyrus hngulaire 
8. cunéus 

CERVEAU fi 

b) Sa face s11péro-latérale repond ,1 l'ec.1illc du frontal 
et a l.1 parlle <lllterieure du parietal. flk est constituée 
de:. gyrm précentraJ, frontal supérieur, front.il moyen 
et frontal inférieur. 
• Le g)'rrtS fro11 1n/ 111oye11 est limité par les sil Ions fron ­

taux supcricur et moyen. 
• Le gyrtts jim1tal i11f15rie11r est divisé, contre le :.illon 

latéral, en trois parties, orbitaire, triangul.1irl' et oper­
culain:. 

c) Sa face i11férieure répond à la lame criblée de !'eth­
moïde et à la partie orbitaire du frontal. L.lle est consti­
tuée des gyrus orbitaires et du gyrus droit, que sépare 
le si/1011 olfactif Dans le sillon olfactiflogcnt le bulbe et 
le tra..:tusolfoctifs. 

d) Sa fa ce médiale est adjacente à la foux cérébrale. 
Elle est constituée de quatre parties (fig. 28.9) : 

• la moitié antérieure du lobule pnmce11tml; 

,) 

.1.3 
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17 

18 

9. sillon ol factif 17. splénium du corps calleux 
10. bulbe olfactif 18. Isthme du cingulum 
11. sillon orbilaire 19. sillon calcarin 
12. substance perforée ant. 
13. uncus 
14. sillon de l'hippocampe 
15. sillon collatèral 
16. sillon occiprto-temporal 
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• le g)'rt1S fro11111/ médial qui repn.•scnle la majeure 
p.irtic de cette face; 

• le gym~ p11mter111i11n/, situé :,ous le genou du corps 
ca lleux, enlre le:. sillon:, para-olfoclifs antérieur et 
po~téricur. 11 recouvre laire s11l1rnlle11sc · ; 

• le gyms pam-oljactif situé en ,1rrièrc du gyrus para­
lcrminal. Il recouvre l'aire pnmtcm1i1111/c. 

2 1 Le lobe pariétal 
Situé en arriàe du sillon central, iJ est constitue essen­
t iellcmenl de centres sensitifs. 

n) Ses limites 
Occupant les faces latérales et mcdiab du cerveau, iJ 
csl séparé: 
• du lobe frontal par Je sillon central ; 
• du lobe tcmpornl par le siJJon lalérnl en avant et par 

une ligne fictive prolongeant en arrière le rameau 
postcrieur du sillon latéral; 

• du lobe occipital partiellement par le s1/1011 pariéto-
<>rcipitnl; 

• <lu lobe cingulaire par le si/1011 s11bparictt1/. 

b) Sn fnce s11péro-lntérnle presente: 
• le sil/011 postce11tml, limitant en arrière le gyrus post­

ccntral ; 
• le si/1011 i11tmpflriétn/, séparant b lobules pariétaux 

supérieur et inférieur. Le lobule pariétnl inférieur 
prcsentc dans sa partie inférieure, d'avant en arrière, 
l' opcrc11/c pariétal, le gyrus s11prn11111rgi11nl et le gyrus 
1111g11/11irc. 

c) Sn face médinleest constituccdu prccunem.el d'une 
partie postcrieure réduite du lobule p.iraccntrnl. 

3 1 Le lobe occipital 
li est constitué cssentiellemenl des aire:. visuelles. 
De Corme pyramidale, il présente trois face:., latérale, 
médiale et inférieure, et un sommcl po:.téricur, le pôle 
occipital. 

n) Ses limites sont : 
• avec le lobe pariétal, le sillon parieto-occipital; 
• avec le lobe occipital, l'incisure preoccipitalc. 

b) Sn faces11péro-lntéra/e,convexe, présente t rob courts 
sillons, verticaux et arciforme11, le :.ilion occipital trans­
verse, le sillon pariéto-occipital cl le sillon lunaire. 

c) Sa fnce médiale, plane, présente: 
• le si/1011 c11/rnri11, qui sépare le cunéus du gyrus 

lingulairc; 
• le si/1011 parido-ocâpital, qui separe le cunéus du 

precunéus; 
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• le si/1011 co/111/ëm/, qui sépare le gyrus lingul.1ire el le 
gyrus OLcipito-temporal médi,11. 

d) Sn fnce i11férie11re, plane, repose sur la tente du cer­
velet. Hic est formée de la partie poslérieure des g)•rus 
oc.:cipito-tcmpornux médial et !:itérai. 

4 1 Le lobe temporal 
li est situé au -dc.,sous des lobes frontal et pariétal cl en 
avant <lu lobe oc.:dpital. li répond il l'os tempor,11 
(fig. 28. IOJ. 

n) Ses limites sont : 
• a\·ec b lobes frontal et pariétal, le sillon l.uéral Cl 

son rameau postérieur, et une ligne fictive horizon­
tale partant de ce dernier; 

• avec le lobe occipital, l'incisure préoccipita lc . 

b) Sn face lntért1/e est formée des g)'rus temporaux 
:.upéricur, moren, inférieur et transverses. 
• Les gyrus tc111pom11x supérieur, 111oyc11 et 111fcnc11r 

sont scpares par les sillons temporau\ supcrieur et 
infericur . 
Une p.1rt iedugyrus temporal supérieur forme l'oper­
cule temporal, qui limite le siJJon latéral. Cette partie 
répond au pla1111111 te111porn/, région de la face interne 
Je la crilvaria située en dessous de la ligne lcmporalc 
inffrieu rc. 

• Les gyrus 1c111pom11x tra11sl'erses antérieur cl posté­
rieur " sont un prolongement postcro-médial du 
grrus temporal supérieur. Ils sont ... itué!> principale­
ment dan" 1.1 fosse latéraJe. lis sont orientés 1rnn:.­
\·ersakmen1. 

c) Sn fnce inférieure est fom1ée de l.i partie antérieure 
des b'Yrus occipilo-temporaux médial et latéral. 

5 I Le lobe insulaire 9 (fig. 28.11) 
Cette partie du cortex cérébraJ est située dnns le fond 
de la fosse latérale. 
Pour voir le lobe insulaire, il faut éc.1rter les opercules 
frontal el temporal. 

a) Ses limites 
Le lobe insulaire est séparédesgyrus rnisim p.ir lesi//011 
cirrnlaire de l'i11s11/a. 
JI se cont inuc avec la sub!>tance perforée an léricure par 
le /i111c11 de l'i11s11/<1. 
JI est en rapport,en profondeur, avec la capsule extrême 
qui le sépare du claustrum. 

ï. Andcn • .1irc prc><"plJl~. l '.üre 'llhGillcu><' et IJ mu111c du 'cptum 
pdlu,1<lum lOrrc,1><•nJJ111 Œ0>t11uen1 l'Jire >CptJlc. 

S. ,\ndcn i:~ ru' Je l lc.,..hl. 
9 .. \nd,·n. 111,ul.1 .t,· lk1I. ~vn • insula. 



FIG. 28.10. Lobe temporal {vue latérale avec resection partielle 
des opercules frontal et parietal) 

1. lobe msulaire 
2. gyrus temporaux transverses 

ant. 
3. gyrus temporal sup. 

b) Divisions 

4. CJytUS temporal moyen 
S. gyrus temporal inf. 
b. gyrus temporaux transverses 

post. 

Il e:.t divisé par Il' !>ilion l.Cntral de l'insula en deux par­
tiei.: 
• une parlil' antcricure subdivisée en trois ou quatre 

gyrus insulaires courts; 
• une partie postérieure constituée d'un ou parfois 

deux gyrus insu lain:s longs. 

6 I Le lobe limbique 111 

Lobe arcifome const il uant la majeure partie de la face 
médiale d'un hémisphère cfrébral, il circonscrit le 
corps .:alleu:.. et le diencéphale. 
Il est divbé en quatre parties: le gyrus cingulaire, le 
gyrus fosciolaire, lc gyrus parahippocampalet l'bippo­
campl' (voir S)'~tème limbique). 

a) Limites 
• Le sillon du corps l.alleux sépare le lobe limbique du 

corps calleu;.;. Il se prolonge en arriere et en bas par 
le ~ilion de l'hippocampe. 

111. ,\111.icn.: lohc limh1quc Je tlrol.l. 

CERVEAU m 
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FIG. 28.11. Lobe insulaire (fosse laterale du cerveau ouverte) 

1. opercule frontal 4, substance perforée antérieure 
2. gyrus courts de t'msula 5. gyrus longs de lïnsula 
3. limen msutaue 6. opercule temporal 

• Sa limite périphàiqul' es\ c<rnstituee par (fig. 28. I 2) : 

- le sillon du dngulum; 
- le sillon :.ubpariétal ; 
- le sillon collatéral qui se prolonge en avant par le 

si/1011 rhi1111/, inconstant. 

b) Legyrusci11g111aire 11 

Il e~t parallèle au corps calleux. 
li se con li nue au-dcssou~ du splénium du corps calleux 
avec legyrus p11mhippom111pal,par une portion rétrécie, 
l'ist/1111<' du gyrus ci11g11/aire. 

c) Le gyrus f11sciolaire 
li contourne en ,1rrièrc le splénium du corps calleux. li 
unit le~ stries longitudinales du corps calleux et l'indu­
sium gris ,1u gyrus de11tek. 

d) Le gyrus para/1ippoca111pal 
li est ~itué au-dessus du g)'rm occipito-tcmporal 
médial. 

11 •. \1100:11. : cirulll\olu11on ,lu l<>rJ" •·•"l"U\: 5 lÎrlonrnluuon ll'm· 
pur.il•·: lnbc tik1form~. 

12 . .\nu<'n.: cirrnmolution <k l'luppol,llllt'c. 
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FIG. 28.12. Parties du lobe limbique (vue médiale) 

1. gyrus para·olfactif (aire paraotfact1ve) 8. gyrus parahippocampal IS. indusium gris 
2. gyrus paraterminal (aire subcalleuse) 9. incus 16. fornix 
3. sillon p.lra-olfactif ant. 10. hippocampe 17. isthme du gyrus cingulaire 
4. bulbe olfactif 1 !. gyrus dentelé 18. gyrus rasciolaire 
S. sillon para-olfactif post 12. fimbria de l'hippocampe 19. gyrus lingual 
6. substance perforee ant. 
7. corps amygdalo1de 

• Ses limitel> sont (jig. 28.13): 

13. gyrus cingulaire 
K corps calleux 

- en haut, le sillon de l'hippocampe qui le sépare du 
gyrus dentelé; 

- en bas, b sillons collatéral et rhinal qui le séparent 
du gyrus occipito-tcmporal médial. 

• Son extrémité postérieu re prolonge le gyrus lingual 
et l'isthme du g)'rLIS du cingulum (fig. 28. 14 ). 

• Son extrémité antérieure se replie sur elle-même et 
forme l'1111ws. Sur la face inférieure de l' uncus se 
termine le gyrus fasciolairc en formant la bn11dele11e 
de /'1mc11s11. Cdlc-~i div be l'uncus en gyms i11tm­
/i111bi<J11c, en arrière, et gyms 1111ci111!, en avant. 

Le cortex des parties inférieure et postérieure du gyrus 
parahippocampal constitue l'oirc e11torl1i1111/e. 
Le cortex de la partie antérieure et media le est subdivisé 
engyrus n111bw11t et se1111-/111111ire. Le g)•rus semi-lunaire, 
media(, recouvn: le 11oy111111111ygdnloïtfe et reçoit la strie 
olfi1cti11e latàalc. 
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e) L'l1ippocnmpe (voir << Cortex liippocnmpnl ») 
L'hippocampe est un repli complexe du cortex du lobe 
limbique partiellement enfoui dans le gyrus parahip­
pocampal. Le degré de courbure de l'hippocampe est 
variable ~elon les sujets. 
li est con~titué de trois parties, le gyrus dentelé, l'hip­
pocampe propre et le cortex subicu lairc. 
• Le gyms rle11tdé 1 • 

li est étroit cl situé le long du bord médial de l' hippo­
campe propre. li est séparé en bas du gyrus parahippo­
campal par le \illon hippocarnpal et en haut de la fim­
bria de l'hippocampe par le \ilion fimbrio-dentelé. 
L.1rge d'environ 3 mm, il est plicaturé. <tvec environ 
douze à quinze pli!.. Il ~e continue en arrière par le 
gyrus fasciolaire.11 se termine en •Want,à la face infé­
rieure de l'uncus, par une expansion gri\atre, la bt111-
dcle1te de /'1111rns 14

• 

13 . • \n,icn.: uirp' i:o<lmnnc. 
14 .. ~ nucn. : hJrlllc <le (; iJu11nin1. 
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FIG. 28.13. Hippocampe et fornix (dissection - vue supérieure) 

1. pied de l'hippocampe 
2. uncus 
3. fimbria de l'hippocampe 
4. gyrus parah1ppocampal 
5. gyrus dentele 
6. ventricule latéral 
7. trigone collatéral 
8. calcar avis 
9. genou du corps calleux 

• L'hippoca111pc proprt• (ou corne d'Ammon) 
Situé profondément, il est .1djaccnt à la fissure cho­
roïdien net!! comtitue le plancher de la corne tempo­
rale du vcntril.ule latéral. 
Il forme un relief d'une longueur de 5 cm environ. 
- on extremité antérieure ou pied de/'/11ppoa1111pecst 

volumineuse et marquée par trois ou quatre sillons 
qui delimiten1 les digitaticms de /'hippocampe. 

- Son extrémité po~térieure effilée se réduit à une 
mince couche de sub,tance grise, qui se continue 
avec l'indusium gri'>. 

CERVEAU fi 
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10. septum pellucidum 
11. tête du noyau caudé 
12. strie terminale 
13. thalamus 
14. piliers du fornix 
15. commissure du fornix 
16. splénium du corps calleux 
17. indusium gris 

-Sa face latàale, recouverte d'une mince couche de 
substance blanche, l'"/1•é11s de /'hippornmpe, limite 
la corne temporale du ventricule latéral. 

- Sa face médiak s'enroule sur le gyrus dentelé. 
- on bord '>upero-medial présente une crête longi-

tudinale saill.intc, /a fi111lma de /'hippornmpe. 
- Son bord inférieur '>e prolonge par le s11biwlu111. 

• Le cortex s11/lim/11ire est parfois subdh isé scion la 
5tructurc en troi~ partie-., le ~uhiculum, le présubi­
culum et le para'>ubiwlum. 
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FIG. 28.14. Hippocampe et fomix (dissection - vue inférieure) 

1. bulbe olfactif 
2. tractus olfactif 
3. trigone olfactif 
4. corps du fomix 
5. colonne du fomix 
6. corps mamillaire 
7. commissure du fornix 
8. splénium du corps calleux 
9. corps amygdalo1de 

- Le s11bic11/11111, prolongement de l'hippocampe pro­
pre, présenlc lrois couches: une couche superfi­
cielle moléculaire, une couche de cel lules pyrami­
dales et une couche profonde pol)'morphe. 

- Le prés11biw/11111 possède une couche :.upcrfü:ielle 
plexiforme, une couche dense de cellule~ pyrami­
dales et une couc hc profonde, extcmion de celle du 
subiculum et du parasubiculum. 

- Le parns11birn/11111, adjacenl au gyru' parahippo­
campal, pos-.èdc une couche plcxiforme superfi ­
cielle, avec une couche de cellules prim,1ires qui 
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10. gyrus unciné 
11. bandelette de l'uncus 
12. gyrus intralimbique 
13. co1ps calleux 
14. gyrus parahippocampal sectionné 
lS. gyrus fasciolaire 
16. strie longitudinale latérale 
17. stries longitudinales médiales 

torme une bande de ~éparation avec le cortex cntor­
rhinal. Lli couche profonde est semblable à celle du 
corlex entorrh inal. 

• La fi111brin de l'l1ippoet1111pc 
C'est une bande de substance blanche dont l'extré­

mité antérieure se perd dans la substance blanche 
de l'uncus. 

- Son extrémité po~térieure~ccontinucavcc le fornix 
au-dessous du corp~ calleux. 

- Son bord médial prolonge I' c1/11tf11s de l'hipporn111pcet 
limite latéralement la fis~urc transvert.e du cerveau. 
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NOYAUX BASAUX DU CERVEAU 

Les noya m. basaux <lu cerveau 1 sont des amas de subs­

tance grise inter~onnectès et situés à l'interieur des 

hémisphères cérébraux. 
Dan~ chaque hémisphère, ils se répartissent en deux 

groupes. le corps strié et k corps amvgdaloïde 

<fig. 28.15). 

A 1 CORPS STRIÉ (OU STRIATUM) 

Le corps strie est formé de plusieurs amas interconnec­

tés de substance grise et blanche situés latéralement et 

en ,1vant du thalamus. 
JI est constitué <le plusieurs noyaux: le noyau caudè, le 

no) au lentiforme et le claustrum. 
La division topographique est une conception plus 

large, valable chez l'homme et l'animal. Elle divise les 

noyaux striés en deux partie': 
• le stria/11111 dorsal, comprenant le nO)'<lU caudé, le 

putanwn et le claustrum; 
• k st ri11t 11111 t't'll t ml, comprenant le noyau accum­

bcns, l'aire para-olfactive, la substance perforée 

anterieure et le novau basal encéphalique. 

.~ 

FIG. 28.15. Noyaux basaux 

A. Noyaux bas.aux in situ (vue latéro-postêrieure) 

1 noyau caude 
2. putdmen 
3. corps amygdaloïde 
4. thalamus 

Cette division montre une prédominance de connec­

tion:. dorso-ventrales. 

1 1 Le striatum dorsal 

a) Le 11oya11 caudé 
Ce noyau, en forme de virgule sagittale, s'enroule à 

distance autour du thalamus. li est solidaire du ventri­

cule latéral. 
li est constitué de troi~ parties, une tête, un corps et une 

queue. 
• La tête 

Partie la plus grosse, clic a une longueur de 3 cm et 

un diamètre de 1,5 à 2 cm. Elle est separee de :.on 

homologue par le septum pel/11cid11111. 
- Sa face médiale et supérieure forme la paroi infe­

rieurcdc la corne frontale du vent ri cule latéral. Elle 
est rccom·erte de l'épendyme. 

- Sa face latérale el sa face inférieure répondent au 
bnu.antéricurde la capsule interne. Elles sont unies 

·I 

2 

-' 

8. Rapports des noyaux basaux gauches entre eux 
(vue supero-posterieure) 

1. putamen 
2. corps amygdalo1de 
3. queue du noyau caudé 
4. pulvina1 
5. thalamus 
6. tubercule ant. du thalamus 
7. tête du noyau caudé 
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au noyau lcnliforme par des lame-. Je subslance 
grise. 
Son extrérniléantéricureest -.it ufr en avant de l'es­
pace perforé anlérieur. 

• I.r: corps 
11 est long de 3 cm. 
- Sa foce ~upérieure con:.titue l.1 partie latérnle de la 

paroi inforieure de la partie cent mie du ventricule 
l,1kral. 

- Sa face inférieure surplombe le th,11,unus el limile 
en h.1ut la capsule interne. 

• 1 a queue 
File est effilée et longue de 4 ü 5 cm. Elle se dirige en 
avant et latéralement pour s'unir au noyau amygda­
loide. 
- Sa face convexe constitue l,1 paroi wpérieure de la 

corne temporale du ventricule laléral. 
- Sa face concave répond au bras postérieur de la 

capsule interne el à la région sublcnticulaire. 

b) Le 11oyau lentiforme 
11.i la forme d'une lentille biconvexe d'aspect pyrami­
dal. 
li mesure environ 4 cm de longueur, 2 cm de largeur et 
3 cm de hauteur. 
• Constitution 

11 est fo rmé de trois partiel., Il· putamen, le globus 
pallidus latéral et le globus pallidus médial, séparés 
par des lames de substance blanche (les hunes médul­
laire mediale et latérale). 
- Le p11ta111e11 constitue la partie latérnle.11 est séparé 

de l'insu la par le claustrum et du globus paUidus 
latéral par la lame médull,1ire l,11éralc. 

- Lcglolms pnllid11s lntérnl csl compriscn1 re les lames 
médul laires lalérale cl médiale. 

- Le .~lob11s pnllid11s 111édù1I const itue la partie médiale 
du noyau lentiforme. 

• Rapports 
- Sa face latérale convexe répond à l'in:.ula. dont elle 

est ~éparée par le claust ru rn compris dam. les cap­
sules extrême et externe. 

- Sa face médiale répond au bras antérieur, au genou 
et a la partie thalamo-lenticulairc du bras posté­
rieur de la capsule interne. 

- !:>a face inférieure répond i1 la pnrtic sublenticulaire 
de la capsule interne. 

- !:>es bords supérieur, antérieur cl postérieur sont en 
rapport avec la corona radiata. lis sont unis au 
noyau caudé par des lame~ de 'ubst,rnce grise. 

- Son apex médial répond au genou de ta capsule 
interne. 
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c) Le claust rum in 

li est situe entre l'insula et le putamcn. li CM separé du 
putamcn par hi capsule externe et de l'insula par la 
capsu le extrême. 
Celle lame Je substance grise mesure 2 à 3 mm d'épais­
seur. Elle est plus épaisse en bas et en .wa n l , oü elle se 
conne' te avec la substance perforée antérieure, le corps 
amygdaloïdc et le cortex du gyrw. olf,1llif !.itérai 
(fig. 28.16). 

<I) Structure 
• Ll' 11oya11 ca11dr et le p11tn111r11 

Récents du point de vue phylogénétique, ils com.ti­
tuent le néostriatum. 
lis !>On t constitués de deux t ypc~ de neurones entou­
rés <l'une riche neuroglie. 
- Les petits neurones multipolaire:- i.ont les plus 

nombreu\. 
lis i.ont considérés comme des neurones intermédiai­
res réceptifs ou d'association. 
- Le. grands neurones polygonau\ ,1 gros noraux 

<>pheriques ou ovoïdes sont vingt fois moins nom­
breux. 

lis sont riches en pigments lipochromes qui augmen­
tent avec l'âge. Leurs longs axones consli tuent les 
voies efféren tes. 

• Les glob11s pnllid11s latéral et médial 
lb forment le paléostriatum qui est constitué d'agré­
gats de grands neurones multipolaires semblables am. 
petits neurones moteurs du cortex cérébral. 
Leurs axones constituent les voie:. efférente du noyau 
lentiforme. 

e) Systé111atisatio11 
• Le 11oy1111 caudé et le p111n111e11 (11éostrir1t11111) sont 

riches en acétylcholine. 
- Les libres afférentes viennent : 

- du cortex moteur sensoriel cs-.cnticllernent 
(fibres cortico-striées); 

- des noyatLX intralaminaireetcentro-mcdian du 
thalamus (fibres thalamo-strities); 

...... de l.1 substance noire (fibres nigro-striècs). Le 
neurotransmetteur de ces fibres e:.l la dopa­
mine. Leur fonction esl inhibitrice. 

- Les libres efférentes se projettent vers : 
- le globus pall idus (fibres strio-pallidales); 
- ln ~ubst,rnce noire (fibres strio-nigrnles). Le 

neurotransmetteur de ces fibres est soit la 
GJ\BA, soit l'acétylcholinc, soit la substance P. 

ln. ,\nucn.: ,1,~nt mur. 
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FIG. 28.16. Systématisation des noyaux basaux encëphaliques (schématique) 

En jaune : neurotransmetteurs 1. aires motrices frontales 8. faisceaux cortico-stnes 

Glu : glutamate 
Ach : acétylcholine 

2. noyaux intralaminaire et centro·médian 9. faisceau strio-pallidal 
JO. faisceau strio-nigral 3. faisceau pallido-lhalamique 

GABA : acide gamma aminobutyrique 
DA : dopamine 

4. zona incerta 
S. faisceau thalamo-strié 
6. noyau subthalamique 

1 t. faisceau nigro-strie 
t 2. substance noire 
13. noyau rouge 

SP : substance P 7. faisceaux pallido-tegmental et pallido-ohvair<· 14. vers la formation reticulaire 

• ü·s glolms p11llid11s 111édi11 / et latérnl (paléostrin­
t11111 ) 

- Les fibres afférentes proviennen t essentiellement 
du llO)'aU caudé et du pulamen (fibres !>lriato-pal­
lidab). 

Des fibres afférentes acCC!>'>Oires prO\ iennent du 
noyau subthalamique (faisceau \ubthalamique), de 
la substance noire (fibres nigro-pallidab),du thala-

mus (fibres thalamo-paUidales) el du cortex ccrébral 
(fibres cort ico-pallidales). 
- Les fibres eflerentcs se projettent vers le thalamus 

(fibres pallido- thalamiques), le noyau -.ubtha­
larniquc (fibres pallido-subthalamiques), la subs­
tantia nigra,lc noyau rouge, la forma tion réticulaire 
du tronc cérébral (fibres pallido-tegmentab) et le 
noyau oli\ aire inférieur (fibre\ pallido-olivaire5). 
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f) Fo11ctio11 du striatum dorsal 
1 c striatum dorsal participe il la régul,Hion de la fonc­
tion motrice indirecte (ou extrapyramidale). 
• li coordonne les mouvements rdkxes de flexion et 

extension en vue du maintien de la station érigée. 
• li module le tonus musculain.•. 
• Il contrôle l'activité motrice automatique ou semi­

automatiquc (en particulier de la mimique, de la 
parole, de l'écriture, des sports ... ). 

g) Les at1ei11tes dégé11ératives de la s11bsta11ce 
11oire et de ses co1111ex io11s avec le p11ta111e11 
Elles sont responsables de la maladie de Parkinson 
(voir Chapitre 24 ). 

11) Les lésions du globus pallidus 
!:lies sont responsables d'hyperkinésie observée 
dans dt' nombreuses affections. 
• L'athétose, affection congénitale ou néonatale, 

se traduit par un langage et des mouvements 
volontaires perturbes avec des crampes muscu­
laires irrégulières. 

• La chorée est caractérisfr par des secousses 
involontaires brèves cl rapide:.. La chorée de 
/ /1111ti11gto11 est une malad ie héréditaire domi­
nante. 

• Le torticolis spasmodique s'accompagne de 
contractions des muscles du cou, voire de cram­
pes, entrainant des mouvements involontaires 
de la tête et des contractions des muscles de la 
mimique. 

2 1 Le striaturn ventral 

a) Le 11oyn11 ncw111be11s 
Cet agrégat de neurone:. polymorphes c:.l :.ituéau-des­
sous de la cornr frontale du ventricule latéral, entre la 
tête du noyau eau dé et la :.ubstancc perforée antérieure. 
li est latéral aux noyaux scptaux. 
li prcscnte une partie Latérale et une part ic médiale en 
cupule. 
C'est une cible des neurones dop.1111incrgiqueset il joue 
un rôle central dans la motivation. li rcpré~entt' le 
maillon central du circuit de la récompense (voir Ana­
tomie du langage). 

IJ) l e 11oya11 basnl téle11céplialiq11e 
Agrégat de neurones magnoccllulaires de la base du 
cerveau, entre la substance perforée <lnlérieure et le 
globu-. pallidm, il se prolonge en <l\ant de la commis­
sure antérieure. 
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Pour œrtaim. cc noyau serait l'cxtl!mion du noyau 
central du corps amygdalo"1dc dam la région sublcnti­
culaire. 
11 e~t rit:he en acétylcholine cl cholinl! acét yh ransférase. 

Sa dégénérescence s'observe dans la maladie 
d' Al1hcimer et la maladie de Parkinson (ou para­
lysie .igitantc). 

c) ln s11bsta11ce i1111omi11ée e11céplialit111e 
Lame de substance grise et blanche, cle est située entre 
d'une part la substance perforée antérieure et d'autre 
part le noyau basal télcncéphaliquc cl l'anse len ticu­
la ire. 

BI CORPS AMYG DALOÏDE 1- (fig.28.l ïJ 

li est localbé dam la partie dorso-mèdi.ilc du lobe tem­
poral (fig. 28. 18). 

1 I Rapports 
Il est situé .w-dcssus et en avant de l'extrémité de la 
corne 1cm poralc du ventricule la té ra 1. 
• Sa partie supérieure se continue avec la claustrum et 

est unie au noyau lenticulaire par des lames de subs­
tance grise. 

• a p.1rtie postérieure, en rapport avec la partie 
n~ntralc de l'hippocampe. fu~ionne ,1vcc l'extrémité 
de la queue du noyau caudé (f/g. 28. 19). 

2 1 Constitution 
11 est suhd ivi!>é par des lame:. ténues de substance bl.111-
chc 1!11 plusieurs noyaux de terminologie multiple. La 
Tcrm inologic A natomiquc (TA) disti ngue cinq noyaux 
principaux: 
• le noy.1u amygdalien baso-latéral; 
• le noyau amygdalicn baso-médial; 
• le noy.m amygdalien central; 
• le nov.m amygdalicn cortical; 
• le no) au amygdalien interstitiel. 

3 1 Systématisation 

a) Les 11e11rofibres afférentes proviennent (jig.18.20) : 
• de l'hypothalamus (aire latérale, noyau venlro­

médi.11); 
• du th,1lamus (noyaux intralamin,1ire~ et dorso­

médi.11 ); 

1 ; . \ ndcn. : .:ompl~w am~·gdalo1dc. 



FIG. 28.17. Coupe parasagittale de la tête : 
IRM et gadolinium (cliché Dt Th. Diesce) 

l. tète du noyau caude 
2. noyau acrumbens 
3. sinus sagittal sup. 
4. hémisphère cérébral 
5. ventricule latéral 
6. thalamus 
7. sinus droit 
8. pont 
9. cervelet 

FIG. 28.18. Coupe frontale du cerveau au niveau du noyau accumbens 

(art.ouche : niveau de la coupe 5. putamen 
6. noyau septal 

\. gyrus cingulaire 7. noyau accumbens 
2. corps calleux 8. substance innominée encéphalique 
3. tète du noyau caudé 9. corps amygdaloide 
4. claustrum 10. strie olfactive latérale 

CERVEAU_fD 

11. aire para·olfactive 
12. corne frontale du ventricule latéral 
13. septum pellucidum 
14. capsule interne (bras ant.) 
15. capsule externe 
16. capsule extréme 

12 

13 

l i 

15 

16 
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FIG. 28.19. Noyaux du corps amygdaloîde 
(complexe amygdaloïde) 

1. noyau central 6. sillon rhinal 
2. noyau cortKal 7. sillon collateral 

7 

3. noyau baso·medial 
'" pôle temporal 

8. gyrus parahippocampal 
9. noyau interstitiel 

5. noyau baso-lateral 

8 

3 ~-------'"'!!!iôio;;;;;~":t'"7-.~t 
1------

5 

flG. 28.:!0. Systématisation du corps amygdaloide 

A. vers le gyrus frontal médial 
B. vers les aires visuelles 

1. fomix precommissural 
2. formx postcommissural 
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3 noyau prèsept.il 
4. gyrus paraterminal 
~- hypothalamus 
6. substance innominée 

encephalique 

• de la formation réticulaire du tronc cerébral; 
• de~ noyaux i!Cptaux; 
• du bulbe olfactif; 
• de l'aire cntorhinalc; 
• du cortex hippocampal (subiculum); 
• du cortex préfrontal. 

b) Les 11e11rofibres efféreuteHe projettent: 
• 11ia l,1 ~tric terminale sur le noyau accumbcm, les 

noyau\ ~cptam:, l'hypothalamu~. le thalamu~ (norau 
dorso-médial); 

• sur la ~ub~tance innomincc; 
• sur la formation réticulaire; 
• sur le cortex entorrhinal, temporal inférieur (a ire 

visuelle), fronta l, cingulaire. 

4 I Fonction 
li comtitue une partie du système limbique (voir 
"'Anatomie de l.i mémoire,.). 

7. corps amygdalo1de 
8. aire entorh1nale 
9. strie terminale 

10. cortex cingulaire 
11. corps mamillaire 

9 

10 

11 
12 

12. fimbria de l'hippocampe 
13. hippocampe 



C 1 NOYAU ACCUMBENS 

Cet agr(·gat de neurones polymorphcsc~t situe au-des­
sous de la corne frontale du ventricule latéral, entre la 
tête du noyau caudé et la substance perforée antérieure. 
11 est latéral aux noyau,x septaux. 

CERVEAU fi 

li pre\entc une partie latérale et une partÙ' 111Minlc en 
cupule. 
C'est une cible des neurones dopamincrgiques. 

STRUCTURES PERTINENTES DU CERVEAU 1s 

Elles sont constituées essent icllement de substance 
blanche située à l' intérieur du cerveau, autour des 
noyaux basaux (fig. 28.21 ). 

A 1 LE CORPS CALLEUX 

Le corp' calleux est une import.111 te commi~sure trans­
\Wse uni5sant les deux hémispheres cerebraux. 
Cette wmmissure présente ch el l'homme un dévelop­
pement maximum et participe au contrôle de l' infor­
ma! ion et de l'élaboration de l'idéal ion. li constitue en 
effet un ponr qui harmonise les activités des hémisphè­
res droit et gauche (fig. 28.22). 

1 1 Morphologie 
C'est une arche d'environ 10 cm de longueur, formant 
not.1mment le toit des ventricules latéram .. 
li comprend une partie principale, le tronc, uneextré­
mite ,111tericurc, le genou,et une ext remite postérieure, 
le splénium. 

n) Le tronc du corps calleux 
• Sa fnce supérieure est cachée par les gyrus du cingu­

lum. Elle est recouverte d'une mince couche de 
sub~ tance grise, l'indusium gri~ . 

• 511 faœ i11féric11rc donne insertion sur la ligne 
médi,rne au septum pellucidum en avant, et au 
corps <lu fornix en arrière . 

• 5ô parties latérales forment le toit des \'entricules 
latéraux. 

b) Le ge11011 d11 corps calleux 
li est situé à 4 cm environ du pôle front.il et répond dans 
sa courbure postérieure au septum pcllucidum. li se 
termine par une extrémité effilée, le rostn1111 d11 corps 
rnl/c11x. Cc dernier se continue avec la /a111c tcr111i11a/e 
au ni,·eau de la commissure antérieure <fig. 28.23). 

18. ·1.\ : 'trU<lllrJc !"'rtincntc> wrcbn. 

c) Le spléui11111 d11 corps calleux 
Il est situé à 6 cm environ du pôle occipital, il recouvre 
la toile choroïdienne du 3c ventricule et surplombe le 
corp~ pinéal. 

21 Structure 

n) Les fibres du corps calleux <fig. 28.2./) 
Le corps calleux est consrirué de plusieurs millions de 
neurofibres transvcr. ales qui unissent point par point 
les deux hémisphères cérébraux. 
Ces fibres rayonnent du corps calleux wr:. tout le cor­
tex frontal, pariétal,occipital,et le cortex du gyrus tem­
poral supericur. 

flG. 28.21. Coupe IRM sagittale de la tête (cliché Dr Th. Diesce) 

l. corps calleux 
2. fornix 
3. hém1sphere cérébral 
4. thalamus 

5. collicutus sup. et inf. 
b. hémisphère cerebelleux 
7. tonsille cérébelleuse 
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FIG. 28.22. Coupe frontale du cerveau au niveau de la lame terminale 

Cartouche : niveau de la coupe 6. corps amygdaloide 
7. noyau basal télencèphalique 

1. tète du noyau caudè 8. récessus supra-optique 
2. putamen 9. chiasma optique 
3. claustrum 10. substance perforée ant. 
4. globus pallidus 11. gyrus cingulaire 
5. substance innominec encéphalique 12. corps calleux 

A 

' 

6 

A 
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13. corne frontale du ventricule lat~ral 
1<4. septum pellucidum 
15. bras ant. de la capsule interne 
16. colonnes du fornix 
17. commissure ant. 
18. lame terminale 

13 

14 

15 

16 

li 

l8 

FIG. 28.23. Corps calleux (ablation de la partie supérieure 
des hémisphères cérébraux - vue supériewe) 

En rouge : direction des neurofibres 

A. fissure longitudinale du cerveau 

1. genou du corps calleux 
2. tronc du corps calleux 
3. centre semi-ovale 
4. splènium du corps calleux 
5. indusium gris 
6. stries longitudinales mediales et laterales 



flG 28.24. Hippocampe et fornix (gyrus 
parahippocampal enlevé) (d'après feneis) 

l indus1um gris 
2. colonnes du forn1x 
3. qenou du corps calleux 
4. rostium du corps t.llteux 
5. l,1me te1mindle 
6. corps mamillaire 
7. pied de l'hippocampe 
8. hippocampe 
9. gy1us dentelé 

10. tminence collatérale 
11. p1her du fornix et fimbria de l'hippocampe 
12. tngone <ollatéral 
13. Cdlcar avis 
14. bulbe de la corne occipitale post. 
15. splenium du corps calleux 

Les film.'s rayonnantes du genou forment le forceps 
111i11ar, <:elles du splénium. lc forceps 111111or. 

b) L'i11rlusi11111gris 1' 

C'est une min cc couche de subst.111ce grise recom·rant 
la fo ce dors.1lcdu corps calleux. 11 est parcouru par deux 
cordons pairs de libres myél in isécs, b stries /011git 11di-
11a/es 111Mia/cs et lmémlcs du coq>s ca ll eux~". 

• b1 t11'l1111, il recouvre le genou et le rost rum du corps 
calleux, et se continue dans le gyrus paratcrminal. 

• f'.1111rrière, il contourne le splénium du corps calleux, 
se bifurque et se prolonge avec les gyrus fasciolaires 
droit et g.rnche. Les stries /011gitwli11ah·~ tml'ersent les 
gyms fasciolaires et atteig11e11t le jém1ix. 

• De clwque côté, il passe dans k sillon du corps 
callcLLx, pour se continuer avec le cortex c.lu gyrus du 
cingulum. C'est un élément constilutif ,1rchaïque de 
l'hippocampe. 

BI CAPSULE INTERNE 
Elle Cl> t constituée d'une lame épabsc de i.ubstancc 
blanche recounant les surfaces mèdialc, inferieure et 
postcricurc du noyau lenticulaire. 
Llle sep.tre le thalamus et le noyau caude du noyau 
lcn1icul.1ire. 
Ellc forme un angle dièdre pr6.cn tant une arête 
médiale, le genou de la capsule intcrnt', et deux pans, 
les bra~ antérieur et postérieur de la capsule interne 
(jig. 28.25). 

1 I Rapports 

n) Le brns antérieur est comprb cnt rc le nO\'au lenti­
cul.1ircct le noyau caudé. Jbecontinuea sa partiesupé-

l/j 
/ 
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rieurc par la rn11ro1111e radiée . li est t rnversc par des 
ponts de ,ubstance grise unissant le putamen et le 
noyau caudè. 

b) Le genou correspond au bord médial du noyau len­
ticulaire. 

c) Le ûms postérie11r présente trois parties : une partie 
thal.11110 len liculaire, située entre le thalamus et le 
noyau lenticulaire, une partie sublcnticulairc et une 
partie rètrolenticulaire. 

2 1 Systématisation 
C'est une voie de passage travcrsce p.1r de nombreux 
faisceaux a:.ccncfants, descendants et tranwcrs.1ux. 

n) Les fibres transversales unissent le noyau caudé au 
putnmcn cl <lux globus pallidus. 
Les fibres en rapport avec la tête du noyau caudé tra­
versent lc bras antérieur, celles corrcspond,1nt au corps 
passent par le bras postérieur, celles de la qucuc traver­
sent b parties rètrolenticulaireset sublenticulaires. Les 
fibres thalanw-pallidales traversent le bra~ posterieur. 

b) Les fibres longitudinales 
• Le /Jms 1111térie11r est parcouru par le tractus fronto­

pontiquc et les radiations thalamiques antérieures. 
• Le gc11011 est traversé par le tractus corrico-n11clén ire. 
• l.c /ims postérieur est traversé : 

19. \Ull<'ll .: gHU\ \UprJlJllo...tl. 

10. ,\nlirn.: ,,n,-. Je L.mcisi. 
li. f,\ : ll>rllOJ fJJIJl.l. 
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FIG. 28.2S. Somatotopie de la capsule interne droite (vue supérieure) 

A. genou de la capsule interne 

1. tete du noyau caude 
2. fibres corticofuges (fronto· 

pontiques) 

3. radiation thalamo-corticale 
ant. 

4. noyau lenticulaire 
5. fibres cortico-nucléaires 
6. fibres cortice>-spinales 

- dans sa partie thalamo-lenliculai rc, par les fibres 
cortico-spinalcs, cortico-rubralcs, cortico-réticu­
laircs, corl ico-thal ,1 miques, 1halamo-parié1aks et 
les radia1io115 th.i lam iques cent raies; 

- dans sa panic sublcnticulaire, par les radiations 
optiques et acoustiques, les fibres cortico-tectales, 
cortico-1hal.11niques et temporo-pontiques; 

-dans sa partie rétrolenticulaire, par les radiations 
optiques, b radiations thalamiques postérieures 
el le faisceau occipito-pontique. 

C 1 COURONNE RADIÉE 

Elle est constituée par l'ensemble des neurofibrcs affé­
rentes et efférentes de la capsule interne qui irradient 
en gerbe dans le ccn·eau. 

1 I La capsule externe 
C'est une lame de sub,tance blanche séparant le noyau 
lenticulaire cl le claustrum. 
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7 _ fibres cortico-rubrales 
8. fibres corticofuges (corttco· 

reticulaires. comco· 
thalamiques) 

9. radialton thalamique centrale 

10. radiations acoustiques 
11. radiations optiques post. 
12. corps gènicule latéral 
13. corps gen1culé médial 
14. thalamus 

Elle s'unit à b capsule interne à chaque extrémité du 
putamen. Elle est constituée de fibres provenant de 
l'opercule i'ronto-pariétal qui longe la face latérale du 
noyau lenticulaircCJvanl de passer en dessous du noyau 
et de l'an!>e lenticulaire. Quelque~ fibres de la commis­
sure antérieure la 1r.wcrscn1. 

2 1 La capsule extrême 
C'c!>I une com.hc de ~ubstancc blanche ~éparant le 
claustrum du cortex de l'imula. Elle est constituée par 
les fibres afferenle'> cl efférentes du cortex de l'in­
sula. 

3 I La commissure antérieure du cerveau ~ 
Elle unit les lobes temporaux droit et gauche, et les 
tractu~ olfactifs. 

22 . .\nucn.: rnmma-,ur< hJ.111d1c americurc de l\•ncephJle. 



Elle forme un cordon qui tran·r~e la ligne médiane du 
cerveau en avant des colonnes du forni\, à travers la 
lame terminale. 
A cc nivea u, die forme la paroi antericurc du J< ventri­
cule cl est siluec 3 15 ou 20 mm au-dcs~us du chiasma 
optique. Elle est alors ovalaire J la section, cl mesure 
environ 2,5 mm dans son gr,1ml di.1mètre. 

n) Co 11stit11tio11 : elle est formée de libres ner\'euses 
mrdinisees entrelacées el se di' ise a sô extrémités en 
deux parties, antérieure cl postérieure : 
• la partie antérieure s'incurve en avant vers le tractus 

olfactif et le long des bords de la substance perforée 
an térieurc; 

• la pa rt ie postérieure s'incurve en arrière et latérale­
ment, parcourant un sil lon de la surface antéro­
inforieurc du noyau lenticulaire, pour se terminer 
en éventail dans la panic antérieure du lobe tempo­
ral. 

b) Systé111ntisntio11 
Les structures homonymes. unies par les fibres com­
mi:.suralcs sont essentiellement : 
• les bu lbes olfact ifs; 
• les st ructures rhinencéphaliqucs; 
• les corps ;1mygdaloïdes; 
• les régions antérieures des gyrus moyen et inférieur 

du lobe temporal. 

0 1 FORNIX 1.l (fig. 28.26) 

Le fornix unit l'hippocampe et le\ corps mamillaires. 
Il est situé dans la région interhcmisphériquc entre le 
corps calleux en haut el le thalamus en bas. 

1 1 Constitution 
li est constitué d' un corps et de deux extrémités bifur­
quées et arciformes, les colonnes, en ,wanl, et les piliers, 
en ,1rricre. 

n) Le corps, triangulaire à sommet antérieur, est long 
de 6 cm, large de 4 cm à sa base et épais de 4 mm. 
Il est appliqué au-dessus de la toile choroïdienne du 
toit J u Y ven tricule. 
Sa face supérieure répond en avant au septum pell uci­
dum et en arrière au corps calleux. 
Latéralement, il répond au thalamu~. 

b) Les colo1111es, arciformcs à conc;wik postéro-infé­
ricure,limitent latéralement le fora men interventricu­
laire. avant de se terminer dans le corps mamillaire. 

CERVEAU fi 

c) Les piliers,arciformes à concavité .mtéricure,se ter­
minent en fmionnant avec la fimbria de l'hippo­
ca mpe. 
1 ls sont réu 11 is j leur origine par la co111111iss11rc tf11 for-
111x. 

2 1 Systématisation 
Cette commissure archipalliale part ici pl' i1 l,1 form.11ion 
du rhincenccphale et est impliquécd,1n~ le contrôle de 
l'information olfacti,·e. 
Le Cornix est constitué des axone:. des gr.mds neurones 
pyramidau\ de l'hippocampe, qui COl1\'Crgcnt pour 
comtitucr la fimbria, puis les piliers du fornix. 
• Avnnt de rejoindre ceux du côté opposé pour consti­

tuer le corps, un certain nombre de fibres passe dans 
le pi lier opposé, constituant la co111111issure du 
fomix ''ou fiippocn111pale. 

• L1 111.1jcure partie des fibres de:. pilier:., près de 
1,5 million, comtitue le corps et :.e dirige en avant. 
- Plus de la moitié de celles-ci descend en arrière vers 

la commissure antérieure, constituant les fibres 
postco111111iss11mfes d11 fornix. 
Elles tr,lVersent !'hypothalamus pour se terminer 
dans le corps mamillaire, essen tiellement .lll niveau 
de son noyau médial. Dans leur trajet, certaines fibres 
se distribuent au noyau antérieur du thalamus. 

l.~. ·\n<1cn.: trigone 'crcbral; voute J quJtrc 111licr, de \\'in,low. 
l·I. •wn · ,omm"'urc hippocampJlc. 

1 -......; . 

.\ 

FIG. 28.26. Parties du fombc 

1. cotonnes du fornix 
2. corps mamillaires 
3. pied de l'hippocampe 
t.. hippocampe 
5. fimbria de l'hippocampe 

8 

- --7 

·I 

6. piliers du rornix 
7. commissure du fomix 
8. corps du fornix 
9. tenia du fornix 
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- Le reste de~ libres t.:on:.tituc les fibres préco111111iss11-
rales c/11 fornix cl se distribue au septum précom­
mb-.ural. à l'aire suhcalkuse, à l'aire préoptique et 
aux 110)<lllX <lnterieurs de !'hypothalamus. 

E 1 SEPTUM PELLUCIDUM 2" 

li forme une clobon mince qui sépare les cornes fron­
t<1le~ des ventricule'> latéraux. 

1 1 Morphologie 
Triangulaire'' base antérieure. se5 bords supérieur et 
antérieur répondent au corps rnlleux. Son bord infé­
rieur se fixe sur la partie antérieure du fornix. Son angle 
antérieur mousse répond au genou du corps calleux. 
Son angle postfricur est cflilé. Son angle inférieur 
répond à la commissure antérieure. Ses dimensions 
maximale~ sont de 3 cm pour la longueur et l,5 cm 
pour la hauteur. 

2 

2 1 Constitution 
Lle::.t constituededeu\ lames:.cparée~ par un étroit intcr­
''alle, l,1 cm•itédu scpt11111 pcl/11c1d11111. Chaque lame com­
prend deux couches : l'une, médiale, formée de substance 
grü.e, r.10tre. latcralc, const ituée <le substance blanche. 
La face latérale de la lame est rccou\'Crte de l'épendyme 
du \'entricule latéral.et sa face médiale est revêtue d'une 
membrane conjonctive '>emblablc :1 la pic-mère. 

3 1 Systématisation 
Le septum pellucidum est un dement du système lim­
bique. li est formé d'un complexe nucléaire, les 11oya11x 
septr111x, qui se continuent tian:. l'aire suhcalleuse~~. Elle 
comprend (fig. 28.27) : 
• le noyau septnl dorsal, le plus important; 

25. \m:icn.: >cptum h1.1du111. 
2'1. 1 Jir.~ ;ep1,1k <111nprcml 1 .ure 'llh<.1tlcu'c et l,1 moitk ,tu 'cptum 

pclluctdum torrc,poml,1111. 

li 12 l.I 

FIG. 28.27. Systématisation du septum pellucidum (noyaux septaux) (vue mediale) 

1. noyaux septaux 5. substance perforée ant. 9. hippoumpe 13. fornix 
2. aire subcalleuse 6. strie diagonale 10. gyrus parahippocampal 14. hypothalamus 
3. gyrus paraterminal 7. corps amygdaloïde 11. thalamus 15. habenula 
4. gyrus paraolractif 8. aire entorhinate 12. strie médullaire du thalamus 16. locus cœruleus 
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• k noyau l>eptal latéral; 
• le noyau septa1 médial· ; 
• le noyau septo-fimbrial ; 
• k noyau triangulaire (voir Organe périvcntricu-

1.iird. 

n) Les fibres afférentes proviennent : 
• l'i11 la '>lrie terminale, du pied de l'hippocampe et du 

gyrm parahippocampal; 
• de la région préoptique; 
• de !'hypothalamus; 
• du corps amygdalien, l'lfl la '>lrir di<1gonale (de 

Broca}; 
• du locus cœruléus; 
• de la wbsta nce réticula ire. 

b) Lesfibresefférentessedestincnt: 
• au complexe de la bande diagonale; 
• a !'hypothalamus (noyaux supramamillaires); 
• a la région tcgmentale antcricurc; 
• • wx noyaux thalamique intermédiaire et habénu­

lairc médial, via la strie mé<lull.1ire du thalamus. 

FI LES FIBRES ASSOCIATIVES 
TELENCÉPHALIQUES 
Outre les fibres commissurales qui unissent les hémis­
phères, il existe des fibres associ.11ivcs unissant deux 
régions du cortex d'un méme hémisphère (fig. 28.28). 

2 

FIG. 28.28. Principales fibres associatives télencéphaliques 

A. projections sur la face latérale 
B. projections sur la face médiale 

t. faisceau longitudinal sup. (ou arque) 
2. faisceau occipito-frontal inf. 
3. fibres latérales du faisceau occipital verucal 
4. fibres caudales du faisceau occipital vertical 
S. faisceau unciné 

CERVEAU fi 

1 1 Les fibres arquées du cerveau 
Ce sont des fibres associative~ arcifonncs qui uni., ... ent 
deux gyru~ .1<ljacents (fig. 28.29) . 

2 1 Le cingulum du cerveau 
Ce foisceau de libres associatives longue~ unit le lobe 
front,11 et le lobe temporal. 
Il nait au-dessou!> du rostrum du coq>\ calleux, par­
court k gyrus du cingulum, pui~ le gyrus parahippo­
campal, pour !>C di:.perser dans la partie adjacente du 
lobe temporal. Le long de son trajet, quelque~ fibres 
s'échappent de ~a convexité pour le gyrus cingulairc. 

3 1 Le faisceau longitudinal inférieur !x 

Cc faisceau de fibres associatives longues unit les lobes 
tcmpontl et occipital du cerveau. Il est parallèle à la 
corne temporale du ventricule l.iténil. Il est constitué 
e~:>entiellement de fibres géniculo-<..alcarincs . 

4 I Le faisceau longitudinal supérieur . ., 
Ce fabccau de fibre!> as~ociativc:> longue::. naît à la par­
tie antérieure du lobe frontal, !>C dirige en arrière, pas­
sant au-de~sus de l'insula C't latéralement à la partie 
inférieure de la couronne radiée. 

!7. Anucn.: noy.1u de b bande diagon.1k tic llrm:a. 
211. An,1cn. : t.li,ü\IU t~mporo-occipitJJ. 
!\I. :\n,1m .. f.1i,<cau arque df' Hurdach: fa1,tcJu tmnto·O.:<ipual. 

12 Il 

6. faisceau occipito-frontal sup. 
7. libres arquees du ce1Veau 
8. cingulum 
9. fibres cuneennes du faisceau occipital horizontal 

10. fibres caudales du faisceau occipital vertical 
11. fibres lin9ulaires du faisceau occipital horizontal 
12. faisceau lon91tudinal inf. 
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FIG. 28.29. Principales commissures 
encéphaliques (coupe frontale passant 
par ta commissure antérieure) 

1. cingulum 
2. faisceau occipito·frontal sup. 
3. faisceau longitudinal sup. 
4. noyau caude 
5. putarnen 
6. globus pallidus 
1. faisceau occipito-frontal sup. 
8. corps mamillaire 
9. lame terminale 

10. commissure anl. 
11. corps calleux 
12. noyau basal télencéphalique 
13. substance innominée encéphalique 
14. substance perforée ant. 

l\ 

FIG. 28.30. Structure du cortex cérébral 

A cyto·architectonie selon Golgi 
8. cyto·architectonie selon Nissl 
C. myêlo·architectonie selon 

We19ert (stries du cortex) 
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1. lame moléculaire 
2. lame granulaire externe 
3. lame pyramidale externe 
4. lame granulaire interne 
5. lame pyramidale interne 
6. lame multiforme 

9 10 

li 

12 

13 

14 

li i.e termine dans le cortex occipital (aires 18 et 19) et 
dans le lobe temporal. 

5 1 Le faisceau unciné du cerveau 10 

Cc foiccau arciformc naît de l'aire motrice de la parole 
et de!> gyrus orbitaires du lobe front.il. li se dirige en 
arrière, formanr un arc fermé qui contourne le sillon 
lateral , pour se terminer dans le cortc\ dl.' la moitié 
antérieure de!> gyrui. temporal supérieur, tl'mporal 
moyen, parahippocampa1 et probablcml'nt dan!> le 
corps a rnyg<laloïde. 

6 1 Le faisceau occipito-frontal inférieur 
Il unil legyrus temporal inférieur au lobe frontal. li est 
situé dans la capsule extrême, près <lu faisceau 
und né. 

7 1 Le faisceau occipito-frontal supérieur 
(ou subcalleux) 
li unit b lobes occipital et tempornl à l'imula et au lobe 
frontal. 
11 siège au niveau dd'inter~ection de la Glpl>tilc interne 
el du corps calleux. 
li participe i1 la formation du tapét11m t/11 corps cnlle11x 
situé i.ur la face supéro-latérale de la corne occipitale 
du ventricule latéral (jig. 28.30). 

30. ,\ndcn.: IJi...:e.iu en o-<Xhet; i.ii'<:cau l<'mporo · lrunt.11. 



8 I Les faisceaux occipitaux verticaux 
lis unissenl Il'' gyrm occipitaux au niveau de la face 
laterale (f.iisœ.lll occipital l.11cral) du lobl' occipital et 
au ni\'cau du pôle m:cipil<ll (faisceau occipital caudal). 

, , 
CORTEX CEREBRAL 

Le cortex cérébral, ou pnlli11111, esl la couche de subs­
tance grise recouvrant toute la superficie des hémis­
phères cérébraux. 

A 1 CARACTÉRISTIQUES 

1 I La surface 
La surface totale des hémisphcrcs est de 1900 ± 209 cm1 

(Pakkenbcrg Cl Gunckrsen). 
Les deux tit'r' dt' cette surfoct' sont cachés dans les 
sillons cérébraux. Le paléocortex correspond à 1 % de 
la surfacc, l'archicortex, j 3,5 11'11 el l'isocortex a 96 %. 

Dans le lobe frontal. le néocortex (ou bocortex) repré­
enlc 32 o,o, d.111s les lobes temporal et pariétal, 23 °O et 

dans le lobe occipital, 15 °o. 

2 1 L'épaisseur 
En surface, l'épaisseurdu con ex cérébral est en moyenne 
de 3 mm, .ivcc une épabseur mJximum de 4,5 mm au 
niveau des aires motrices. 
Dans le fond dessillons cérébraux, l'épaisseur n'est que 
de 1,4 mm. 
JI existe une légère dif'fërencc de volume cortical entre 
les hémisphères droit et gauche, soit 3,8 ± l.5 cm 'chez 
l'homme cl 3.4 i 1,7 cm 'chez la femme (Zilles). 

3 1 Classification 

n) D11 point de vue pliylogé11étiq11e, le cortex cérébral 
procède de 1 rois formations successives dans le temps 
et qui ont chacunt' une structure el une fonction spé­
cifiques: 
• l'archicortcx 1; 

• le paléocorlc\ ; 
• le néocortex qui apparaît chez le~ reptiles et repré­

sente 90 'l·o du corte>.. humain. 

b) D11 poi11t de vue liistologique, on distingue: 
• l'allocorte>.., peu épais, comprenant l'archicortex et le 

paléocortcx. Il est formé de trois lames ccll u laires; 

CERVEAU fi 

9 1 Les faisceaux occipitaux horizontaux 
Ils son t formés de cleu\ type!, de fibres. 

n) Les fibres c1111ée1111es unissent les aires du cuneu~. 

b) Les fibres li11g11/nires unbscnt les S> ru~ occipitaux 
au gyrus lingulairc. 

• l'isoconex, épais, correspondant au néocortex, qui 
est fo rmé de six lame~ cellulaires; 

• le mésocortcx '-', intermédiaire du point de vue 
histologique et fonctionnel de l'allocortex et de 
l'isocortex. li c:.t formé de quatre ~ cinq couches et 
s'observe dans le gyrus angulaire, les aires visuelle, 
auditive ... 
Il comporte Liile confusion des couches granulaires 
et pyramidalei> avec une predorninance soit de~ cel­
lules granulaires, soit des cellules pyramidales selon 
b région<.. 

B 1 STRUCTURE 

1 1 Les neurones du cortex cérébral 
Lecortcxcerébral est constituéd'cm iron 2 600a 14 000 
millions de neurone:.. Chaque neurone échange 600 à 
60 000 synapses ~cl on b aires cérébrales. Ces neurones 
sont de cinq variétés (jig. 28.31 ). 
• Le 11e11ro11e horizcl/ltnl ' 1 a une fonction associative. 

C'est un petit neurone de 10 pm de diamètre. Son 
axone et ses dendri tes se r.1milîcnl dans la lame 
moléculaire. 

• Le 111!11ro11e stel/11ire est un petit neurone des lames 
granulaire11 externe et interne. 

• Le 11e11ro11e pyrn111id11/, localisé dans l'aire motrice 
primaire, possède un corps pyramidal avec des 
dendrites dans la couche moléculaire: 
-le petit neurone pyrnmid.11 mesure environ 40 pm 

de diamètre; 
- le grand neurone p)'ramid<ll mesure 80 µm à 

J 20 µm de hauteur. 
• Le 11e11ro11e 11111/t1pu/11irc, 1res frcquent, e:;t petit, fusi­

forme ou pyramidal. se .. dendrite:. rejoignent la 

31 ·\ndcn. : Jr,ht·o«lrln .. 11lcxurte\ J" \ 'ost. 
32. Ancien.: 1~orte\ homot\ pique de \ ·ost. 
33. Ancien.: h1xortc\ hctcnlt) P••lUl' J,· \'ost. cortex hctcrogcn~ti<1ue 

de llrodm.11111. 
3·1. Ancien.: neurone dl' C .l)JI. 

JS. 1\n<icn. cel lult· i;c.mtt' J" Bell. 
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FIG 28.31. Topogr.iphie des principaux neurones du cortex cérébral 

A. pie·mère 3. lame pyramidale externe 9. petit neurone pyramidal 

8. cortex cérébral 
C. substance blanche 

4. lame granulaire interne 
S. lame pyramidale interne 

10. neurone multipolaire bréviaxonique 
11. grand neurone pyramidal 

6. lame multiforme 
7. neurone stellaire 
8. neurone horizontale 

!. lame moléculaire 
2. lame granulaire externe 

couche moléculaire. Scion la longueur de l'axone, 
on di~tingue: 
- le neurone multipolaire longi-axoniquc (ou de Gol­

gi I ); 
- le neurone multipolairebrevi-axoniquc (ou de Gol­

gi Il ). 
• Le 11c11ro11c 11111/tiforme"' c~t petit et irrégulier, avec 

un axone qui se dirige vers la su rface du cerveau 
pour se ramifier dans la lame moléculaire. 

2 1 La lamination corticale 
Les méthodes cytologiques de Golgi et de Nissl permet­
tent de distinguer les l(l111es ce/111/aircs, et la méthode de 
Wcigert permet de mettre en évidence l e~ s l ructures 
fibrillaires du cortex el de définir les stries laminaires. 

a) Le 11éocortex (ou isocortex) 
Les la111es cel/11laires,au nombre de !>ix,:.ont de la super­
ficie vers la profondeur : 
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12. neurone multipolaire lon91·axomque 
l3. neurone multiforme 

• la ln111e moléwlaire .17 (lame 1 ), formée de neurones 
horizontaux peu nombreux; 

• la ln111e gra111tlaire externe (lame 11 ) contenant de 
nombreux petits neurones multipolaires brévi­
axoniques; 

• la lame pyramidale externe (lame Ill) contenant de 
petits neurones pyramidaux; 

• la lame grm111lt1ire interne (lame IV) contenant des 
neurone~ multipolaires Iongi-axoniqucs; 

• la ln111c pyramidale i11teme (lame V) con tenant de 
grands neurones pyramidaux ; 

• la lt1111e 1111ilt ifor111e1H (lame V 1) contenant des neuro­
nes multiformes. 

l6. Andl'n. : ""uronl' tic :..1artino11i. 

37. °'""""·: IJmc rlcxiforml'. 
38. Anlil'n . : ncuronl' fmiforme. 



b) Les stries laminaires, au nombre de cinq. sont. de 
la superficie vers la profondeur : 
• les neurofibrcs tangcntidlcs; 
• la strie de la lame moléculaire; 
• la strie de la lame gr.111ulairc externe; 
• la strie de la lame granul,1irc interne; 
• la strie de la lame p) ramidalc interne. 

C 1 ANATOMIE FONCTIONNELLE 
La difficulté de l'étude <lu cortex cérébral rdèvede trois 
facteur.,: 
• la l'ari11tio11111orphologit111c .,don les individus de ses 

structures corticales: forme des gyrus, taille des 
aires corticales, cyto-arch itect ure ... 

• le 11a111brc et la chimie des 11e11rotra11s111c•tte11rs inter­
venant dam lô chaînes synaptique~; 

• la complcxiti! des cirnt1b 11c1iro11<111x qui sollicitent 
plusieurs aires corticales pour une fonction donnée, 
comme l'o nt montré les travaux expérimentaLLx. et 
ceux basés sur les données de l'imagerie médicale 
(TEP et IR~I fonctionnelle). 

1 1 Les aires cérébrales 
Le cortex cérébral est une mosaïque de régions spécia­
lisées contrôlant des fonctions spécifiques primaires, 
les aires cort 1cnlcs. 
Ces aires sont interdépendante!> grâce aux fibres asso­
ciatives qui donnent au cerveau des possibilités fonc­
tionnelles immenses (jig. 28.32 et 28.33). 
Les travaux de K. Brod man'" et C. von Economo fü, 

basés sur f,1 cyto-arch iteclure, puis sur la myclo-archi­
Lecturc, onl permis d'identifier et de preciser la topo­
graphie de!> aires fonctionnelles primaires.La numé­
rotai ion proposée par Brodman est la plus utilisée. Ces 
aires primit ive~ sont numérotées de 1à52. 
Aujourd'hui, le nombre d'aires primaires fonctionnel­
les identifiée~ ~craitd'environ une centaine el ne repre­
senterait que .20 % du cortex. 

n) Les co/01111es de domi11a11ce fo 11ctio1111elle 
D. Hubei et T. \'\1iesel ~ • on t montré au niveau du cortex 
\'isuel que chaque aire primaire peut êtresubtfo iséeen 
colonnes verticales de cellub de propriete~ )imilaires, 
les colonnes de dominance fonctionnelle. 
Chaque colonne mesure 0,5 à 1 mm de diamètre et 
2mmdehautcur.Composéed'environ10 000 neurones, 
chaque colonne réagit a une stimulation )pecifique. 
Le cerveau en action résulte de l'interaction des colon­
nes fonctionnelles multiples as:.ociées en un réseau. 
Chaque colo nn e fonctionnel le associée et activée 
apporte une v;tleur ajoutée à l'information nerveuse. 
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Le nombre de:. colonnes fonctionnelles activées par un 
~timulus peut Circ considérable. 

b) Le cortex somato-seusitif(aires 1, 2 et 3) 
Il occupe Je gyrus po:.tcentral. Les subdivisiom. soma­
LOtopiques de cc:. aires corresponden t à une partie du 
corps selon Penficld : 
• l'aire 1 reçoit les influx de la se11silJi/ité s11perfic1dh•; 
• l'aire 2, ceux de la m1sil1ilité profo11de; 
• l'aire 3, ceux de la se11Sibilit1; do11/011re11se. 

c) Le cortex sensoriel (voir « Nerfs crâ11ie11s ») 
• /'aire a11ditiw pri111e1ire (aire 41) siège au niveau de~ 

gyrus temporau\ transver!>CS. Leur partie laterale 
correspond aux fréquences b,1sses, et leur partie 
médiale, aux fréquences hautes. 
L'aire auditive verbale (de Wcrnicke-aire 22 - ), est 
une aire associative située dans l'hemisphere domi­
nant au nive.tu de la partie po~térieuredu gyrus tem­
poral supérieur et débordant sur les gyrus angulaire 
et supramarginal. 

Sa destruction entraîne une aphasie de réception 
(aphasie de Wcrnicke). Le sujet ne comprend 
aucun langage. ~a parole spontanée esl rapide cl 
insensée. 

• /.'aire g11stati1'c primaire correspond à l'aire 43 cl à 
l'insula . 

• L'airevis11cllc primaire( a ires 17, 18 Cl 19) siège dans 
les gyms occipitaux. 
L'aire visuelle frontnlc (aire 8) contrôle la motricité 
de l'œil associée aux mouvements de la tête. 

Sa destruction entraîne une déviation des yeux du 
même côté que la lésion. 

• L'aire vestib11/11irc primmre serait sit uéc dans la partie 
inférieure du gyrus poslcentral, en arrière de l'aire 
somato-sensilive. 

• L'aire e11tor/1i1wlc (aire 28), impliquée dans l'olfac­
tion. esl située dans le gyru~ parahippocampal. 
!-.lie contitue l'aire principale des fibres afférentes 
perforantes de l'hippocampe. 

W KorbiniJn llnxhnJn, neurologue el JnJtonml<' allemJnJ ( 111611-
1'118). 

Hl. Consra1111n von hon<11110. ncurologuc .unmhien ( 11176 1931 l qui 
.1 proposé une idcn1ifka1io11 de' .1irc' pri111.1ir.:s p.ir de> !cure" 

11. Prix Nobel ( 19771 pour leurs 1rav,1ux Mtr le cortex v1sud du 
111Je<1que. 
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FIG. 28.33. Numérotation des aires 
du cortex cérébral selon Brodmann 
(vue médiale) 

d) Le cortex moteur 

33 8 

9 

10 

• Le cortex so11wto-mote11r primaire (aire 4 ), situé dans 
k gyrus prcccntral, contrôle la motricité volon­
taire. 
- Ses fibres efféren te:. forment le tractus pyramidal, 

voie motrice directe. 
- Ses fibres afférentes proviennent du tha lamus, des 

.iires prémo1rice:. cl du cortex somato-scnsitif. 
- Ses subdi\'isions somatotopiques correspondent a 

une partie du corps selon Pen field . 

La lésion de l'aire 4 entraine une paralysie flasque 
de l' hérnicorps contro-latéral. 
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FIG. 28.32. Numérotation des aires 
du cortex cérébral selon Brodmann 
(vue latérale) 
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• Le cortex pré111ote111· (aires 6 et 8) 
Situé dans les gyrus frontaux supérieur cl moyen, il 
contrôle l'équilibre, la spasticité motrice et la coor­
dination oculo-céphalogyre. 
-Ses fi bres efférentes fo rment le lrac1us exlrapyra­

midal, voie motrice indirecte. 
- Ses fibres afférentes proviennent du thalamus, des 

noyaux basaux el du cervelet. 
• l 'nire motrice primnirc du lmzgngc nrtiwle (de Broca) 

(aires 44 et 45) est située dans l'hémisphère domi­
n::mt, au niveau de~ part ies operculaire cl triangu­
laire du gyrus fron tal inférieur. Ses fib res efférentes 
vont vers la partie inférieure de l'aire motrice adja­
cente. 



Elle contrôle la programmation motrice de la parole, 
c'est-à-dire le langage articulé. 

Sa destruction entraine une aphasie motrice. Le 
sujet comprend mais ne peut pas parler. 

2 I Les aires corticales associatives (fig. 28.34) 
Elles constituent hi majeure partie du cortex cérébral. 
!:.lies assurent le lien entre les colonnes de dominance 
fonction ne lie des différentes aires corticale!. primaire:.. 
Le:. aires associatives apporcent 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 
élaborer la cog11itio11, c'est-à-dire l'acquisition de la 
conscience de:. événements et des obje:. de l'environ­
nement d'un individu. 
Les aires associatives reçoivent, intègrent et stockent 
ce~ information variées, puis elles diffusent ces infor­
mations à 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 ~1 la partie antérieure du lobe frontal ou 
cortex préfrontal (aires 9, 10, 11, 12, 46 et 47). 
JI intervient dans la planification et l'adaptation des 
réponses comportementales. Particulièrement déve­
loppé chez l'homme, le cortex préfrontal est impliqué 
dans l'élaboration de la pensée et de la personnalité, en 
particulier la planification et l'exécution des décisions. 
Il contrôle aussi l' inhibition du comportement. 
Les fonctions du cortex préfrontal ont été mises en évi­
dence à la suite du traumatisme cérébral subi par Phi­
neas T. Gage ( 1848). 

• Une lésion 1111i/ntémle 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 lésio11 de la convexité préfro11tale s'accom­
pagne d'un déficit de concentration, d'orienta­
tion, de jugement et de résolution de problè­
mes, en particulier abstraits, d'ot1 l'inattention, 
l'indifférence cl l'inactivité du sujet. 

Des lésions plus étendues s'accompagnent d'in­
continence sphinctfrienne, de perte de réflexe de 
succion et de préhension. 

CERVEAU fi 

- Une lésion bilntémlc.· intéressant le gyrus orbi taire 
(syndrome fronlo-orhitaire) 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 ob:.cènc, comportement sexuel 
débridé, etc.). 

b) Le cortex associatif pariétal 
Il est nécessaire à l'éveil de l'attention à l'cm ironne­
ment externe et interne. 
• Le cortex associatif pariétal droit intervient dans le 

con trôle de l'attention des moitiés droite et gauche 
du corps et de son environnemen t. 

• Le cortex nssciatif pnriétnl gauche, par contre, ne 
contrôle que la moitié droite du corps. 

• Les lésion du lobe pariétal décrites avec précision 
par W.R. Brain ( 1941) se caractérisent p<1r des 
troubles de l'auention ou syndrome de 11églige11ce 
co11tro-lntérale. li est caractérisé par l'incapacité 
de percevoir, du côté opposé à la lésion, son corps 
ou les relations de celui-ci avec son environne­
ment, malgré une acuité visuelle, une sensibilité 
somatique et une motricité normales. 

D'otr les difficultés par exemple pour s'hnbiller, 
s'orienter vers des sons, écrire, dessiner ... Cette 
dern ièredifficulté est illustrée par les autoportraits 
successifs du peintre Anton Raederscheidt, qui 
montrent la récupération de l'accident vasculaire 
de son lobe pariétal ( 1974 ). 

c) Le cortex associatif temporal 
li intervient dans la reconnaissance et l'identification 
des stimulus perçus 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 lemporal droit, s'accom­
pagnent d'une prosopagnosie, c'est-à-dire de l'in­
capacité de reconnaître el d'identifier les visages. 
Le patient peul decrire le visage sans reconnaître 
qu'il s'agit d'un visnge. 

d) Le cortex associatif occipital 
Il est impliqué dans l'identification el l'adaptntion des 
stimulus visuels à la lecture, au langage et à l'écriture. 
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formation des mots, de la voix 

A 

2 Il L? 

>< '3 
reconnaissance des lieux, 
des lettres, des chiffres 

écoute, compréhension, acoustique musicale compréhension des mots, de la couleur 

Il 

B 
7 

' FIG. 28.34. Principales aires corticales fonctionnelles 

12 

perception du corps 

reconnaissance des lieux, 
des lettres, des chiffres 

\ compréhension des mots, de la couleur 

écoute, compréhension, acoustique musicale 

A. vue latérale 
8. vue médiale 

4. aire motrice du langage articulé (de Broca} 10. aire visuelle primaire 
5. aire gustative primaire 11. cortex préfrontal 
6. aire auditive primaire 12. aires olfactives 

!. cortex prémoteur 
2. aire visuelle frontale (oculo-céphalogyre) 

7. aires associatives temporales 13. aires associatives pariétales 

3. aires associatives frontales 
8. aire auditive verbale (de Wernicke) 14. cortex cingulaire 
9. aire visuelle secondaire 

3 1 La dominance hémisphérique 
L'hémisphère dominant est, par définition, celui qui 
est le siège du contrôle moteur de la main préférée pour 
l'écriture. 
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Ainsi, chez un droilier,l'hémisphèredominant est l'hé­
misphère gauche dans environ 90 % des cas. 

Dans le reste des cas, c'est-à-dire chez 10 % environ des 
sujet:. droitiers, les hémisphères peuvent être équiva-



lents (7,5 %}, ou bien J'hc.'misphère droit peut être 
dominant (2,5 % des cas). 
Avant l'âge de 6 ans, les hemisphèrcs sont équiva­
len ts. 

Le test de Wndn permet de déterminer l'hémisphère 
dominant. JI consiste à injecter de l'amobarbital 
de sodium (Arnytal) dans la carotide interne.Sous 
l'effet anesthésique obtenu en 10 minutes, le sujet 
devient aphasique si l'injection a lieu du côté 
dominant; le côté contro-latéral se pamlyse. 

Chez l'adulte droitier, le rôle des hémisphères est habi­
tuellement le suivant: 

n) L'lié111ispl1ère gnuc11e dominnnt est le siège: 
• de connexions conscientes de l'analyse du champ 

visuel droit; 
• de capacités linguistiques: commandes motrices 

verbales (aire de Broca), c'est-à-dire le langage parlé; 
• de cnpacités analytiques abstraites el rationnelles : 

grammaire, mathématiques et l'écriture syllabique 
(ou kanas en japonais). 

b) L'l1é111ispl1ère droit dominé est caractérisé par l'ab­
sence de connexions conscientes. li est Je siège: 
• de l'analyse du champ visuel gauche; 
• de la maitrise de la fonction spatiale et géométri­

que; 
• du contrôle de l'aptitude musicale et de la traduc-

1 ion émotionelle du langage; 
• de l'analyse sémantique; 
• de la capacité de S]'Jlthèse; 
• de l'aptitude à reconnaître des visages el des modè­

les complexes, d'où l'aptitude pour la figuration et 
l'écriture idéographique (ou kanjis en japonais). 

• Les lésions de l'hémisphère droit do111i11é s'ac­
compagnent souvent d'angoisses profondes. 

• Cliez les /nponnis, des lésions de l'hémisphère 
droit peuvent entrainer la perte de l'usage des 
kanjis et la préservation des kanas (écriture 
syllabique japonaise). 

4 I Anatomie de la mémoire 
Le cerveau est extrèmement performant dans l'exercice 
de la mémoire, à savoir « la capacité de retrouver des 
expériences passées» (A. Baddeley). Celle faculté a 
pour substrat la plasticité synaptique (voir Chapi­
tre 3). 
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Les circuits neuronaux de mémorisation sont nom­
breux et complexes, tout particulièrement la mémori­
sation de:. visages. 
Deux ci rcui ls anatomiques schéma t iqu.cs permettant 
la perception, le stockage ou l'encodage et la restitution 
des informations, peuvent être proposés. L'un fait appel 
au système limbique et l'autre aux noyaux basaux 
encéphaliques. 

n) Mémoire et système limbique 
Le systi'!me limbique est le substrat de la memoire cpi­
sodiquc qui concerne les expériences vecues à un 
moment donné clans leur contexte (fig. 28.35 ). 

En effet, les lésions du système limbique (tel le syn­
d romede Korsakoff de l'alcoolisme chronique.la mala­
die d'Al7heimer. .. ) entraînent une amnésie des évé­
nements de la vie quotidienne (par exemple ne plus 
reconnaître un objet famiHer, un visage ... ). 
Cet acte 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 l'objet; 
• le système limbique, le thaJamus et le cortex préfron­

tal médial transforment l'information sensorielle en 
une trace durable; cela permet de percevoir l'image et 
de la situer dans son contexte et son environnement. 
Le système limbique joue ainsi le rôle d'activateur 
d'un souvenir en associant d'autres stimulations 
émotionnelles et sensorielles, telle l'odorat (Ex.: 

madeleine de Proust) ou la vision (appréciation émo­
tive de la beauté); 

• enfin le cortex visuel marque la fin du circuit, ol.1 les 
images sont encodées durablement en souvenir 
visuel. 

b) Mémoire et noyaux basaux e11cépl1aliq11es 
Les nO}'aux basaux encéphaliques sont concernés par 
la mcmoire implicite, c'est-à-dire la connaissance du 
monde. Les informations encodées sont détachées de 
leur contexte. Il s'agit d'un savoir-faire acquis de façon 
automatique (fig. 28.36). 

Exe111ple: réaliser une tâche automatique teUe que 
nouer un l:icet de chaussure. La mémorisation de cet 
acte implique le circuit schématique suivant, à tra­
vers: 
• le cortex visuel, qui reçoit les informations et traite 

le message; 
• les noyaux striés, impliqués dans le contrôle du 

tonus musculaire de la motricité automatique et 
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FIG. 28.35. Mémoire et système limbique - Circuit schématique de la mémoire épisodique 

l. cortex frontal médial 4. hippocampe 
2. corps amygdaloYde 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 amy9dalo1de 6. aires 11\Suelles 
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\cmi-auromarique (en particulier, la mimique, la 
parole, l'écriture, le sport, etc.); 

• la subi.tance noire, qui produit la dopamine impli­
quée dans la motivation; 

• le thalamu:., impliqué dans l'activation des influx 
sensitifs et sensoriels et dans la régulation de la 
motricité automatique; 

• le cortex préfrontal moteur, pour effectuer le geste 
autom,1t ique. 

Exemple :dans la maladied'l luntington,le malade 
conserve une bonne mémoire des faits quotidiens 
m,iis il est incapable de réaliser une tâche senso­
rielle et motrice. 

5 1 Anatomie du langage 
L'acquisition du langage repose sur laplasticité céré­
brale. Elle met en jeu plusieurs aire~ corticales. 
Le test <le Wada montreque96 % desdroitierset 70 % 
des gaucher!> ont l'hémisphère gauche dominant pour 
la parole. 
D1m1111 /'e11fn11ce,decircuitscorticaux du langage s'or­
ganisent. Des stimulation cognitives, sociales et affec­
tives critiques au moment adéqua t son t indispensables 
pour assurer un développement normal. 
Scion J.-P. Changeu,'(, «en associant un sens à tm son, 
l'enfant formule des hypothèses qu'il teste avec le 

9 8 

4 
FIG. 28.37. Ci rcuit de la prononciation d'un mot entendu 

1. aire du langage articule (de Broca) 4. aire auditive primaire 
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monde extérieur jusqu'à ce que la bonne réponse soit 
sélect ion née par l'activation des neurone!. de la récom­
pern.e ~itués dans le noyau accumbcns. Une récom ­
pense partagée entre l'enfant et l'adulte, notamment 
parccquecclui-ci l'encourage dans son choix, sert alors 
fi norma liser la relation arbitiraire entre le sens et le 
son.» 

a) La pro11011ciatio11d'111111101 e11te11<111 (jig. 28.37) 
L'information sensorielle perçue parl'oreilkest trans­
mise au cortex auditif primaire. L'écoute simple ou la 
répétition du mot suscite l'activation des aires droite 
et gauche. 
Ce signal, transmis à travers le faisceau arqué, est traité 
par l'aire auditive verbale (de Wernicke). 
Dans l'aire motrice primaire du langage (de Broca) est 
programmée l'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 à 
réaliser car nous pouvons produire 10 a 15 phonèmes 
par seconde. 

b) Ln pro11011ciatio11 d'1111 mot /11 (fig. 28.38) 
L' information sensorielle perçue par l'œil est transmise 
au cortex visuel primaire. Ce signal est traité dans l'aire 
visuelle secondaire. 

5 

7. gyrus supramarginal 
2. aire motnce de la vocalisation 
3. faisceau unciné 

S. aire auditive verbale (de Wernicke) 
6. gyrus angulaire 

8. aire motrice 
9. aire prêmotrice 
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Il est transmis au gyrusangulairequi associe son infor­
mation à l'aire auditive verbale. 
Puis l'information suit le trajet précétknt. 

6 1 Vieillissement et mémoire 
Le vieillissement physiologique du cerveau se traduit 
essentiellement par: 

a) I:a tropl1ie du cortex des lobes fro ntaux, pariéta11x 
et te111porn11x principalement. 

b) Une altératio11 du tissu nerveux caractérisée par la 
présence: 
• d'amas de filaments neurofibrillaires dans les neuro­

nes. Le degré d'altération cognitive est proportion­
nel à l'accumulation de ces nmas; 

• de plaques séniles formées de dépôts de protéines 
béta-amyloïdes entourées de neurones en dégéné­
rescence. 

Dans la maladie d'Alzheimer, ces altérations sont 
denses et étendues. 
Elles sont localisées surtout dans le gyrus temporal 
interne, le gyms angulaire, l'hippocampe, le cortex 
entorhinal, le corps amygdaloïde et le lobe parié­
tal. 
La sévérité de la démence de type Alzheimer est 
associée à la densité des plaques et à leur localisa 

FIG. 28.38. Circuit de la prononciation d'un mot écrit 

3 

1. aire visuelle frontale (oculo-céphalogyre) 4. territoire de la main 

tion, notamment dans l'hippocampe et le cortex 
entorhinal. 

7 1 La plasticité cérébrale 
Les nombreux réseam: de neurones cérébraux som 
d'une remarquable plasticité (voir Ch.1pitre 3, « Plas­
ticité synaptique»). 

L'activité de'> circuits 11euronn11x i1111cs, caractéristiques 
de l'espèce, est modulée par l'apprentissage et le vécu 
de chaque individu. De cette plasticite relèvent la spé­
cificité et la singularité de chaque cerveau . 

Ainsi chaque cerveau est unique, même chez les vrais 
jumeaux homozygotes. C'est encore grâce à cette plas­
ticité cérébrale que, pendant le sommeil, les circuits neu­
rona u.x répètent uneactivitéd'apprentissage pour mieux 
encoder les messages et permettre de s'en souvenir. 

La plasticité cérébrale induite par l'entraînement per­
met la récupération fonctionnelle. Par ailleurs, cette 
plasticite, qui diminue avec l'âge, peut ètre inhibée ou 
accélérée par certains médicaments. 

Après un accident vasculaire cérébral (AVC), la récu­
pération des fonctions cognitive et soma tique dépend 
de la plasticité cérébrale. 

Cet AVC se traduit sur les images de tomographie par 
émission de positons (TEP) par l'existence d'une partie 

4 

7. aires visuelles 
2. aire premotrice 5. aires associatives pariétales 8. aires associatives temporales 
3. aire motrice 6. gyrus angulaire (et aire auditive verbale) 9. aire du langage articulé (de Broca) 
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centrale d'i~chém ic irréversible Cl d'une partie périphé­
rique de tissu moins altéré, la pénombre ischémique. 
Si la pénombre ischémique csl reperfuséc dans un délai 
de 6 heures, elle peul échapper a la nécrose. 

Ainsi, au cours d'un AVC intéressant une zone du 
cortex moteur primaire, on observe d'abord une 
suraclivation de la pénombre ischémique,puisl'ex­
tcnsion de cette activation aux cortex adjacent cl 

postérieur à la zone lésée. Ceci correspondrait à 
une levée de l'inhibition de l'activité de certains 
neurones. 
• D11m111 ln phase précoce d'AVC (2 à 3 premiers 

mois), la récupération du membre inférieur est 
souvent la première. 
Le méca nisme de plasticité cérébrale se traduit 
par l' inhibition de certaines synapses. Le siège 
des fonctions lésées se déplace. Ainsi, la com­
mande de la main se dirige vers l'aire de la face 
située plus bas. 

• D11rn111 ln phflsc tardive d'AVC (jusqu'à 18 mois 
après I' AVC), le mécanisme de plasticité cérébrale 
se traduit par l'apparil ion de nouvelles synapses 
el la création de nouveaux circuits fonctionnels. 
La récupération de la main est en général plus 
lente en ra bon de l'étendue de son aire corticale 
et de sa complexité fonct ionnellc. 

8 I Dimorphismes sexuel et racial 
Les variations morphologiques du cerveau masculin 
et féminin, intraracialcs ou interraciales, sont insigni­
fiantes (voir~< Généralités»). 

tW SYSTÈME LIMBIQUE 
Le système limbique décrit par Broca en 1878, sous le 
nom de" grand lobe limbique », regroupe l'ensemble 
des structures encéphaliques impliquées dans l'expres­
sion de l'émotion et du comportement (fig. 28.39). 

on substrat anatomique est constitué par: 
• le lobe limbique, et principalement le cortex hippo-

campal; 

• le corps amrgdaloïde; 

• les noyaux septaux et l'aire subcallcuse; 
• le noyau accumbens; 

• le corps mamillaire, qui fait communiquer le 
système limbique avec le thalamus (noyaux anté­
rieur et dorso-médian) et la fonction réticulaire. 

CERVEAU fi 

Ainsi, les mesures du corpscallcuxcffcctuéessur pièces 
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 cc fonctionne­
ment repose essen t ici le ment sur la plasticité cérébrale, 
dont le substrat est la plasticité synaptique. 
Ainsi, même si le corps calleux féminin était plus gros 
que celui de l'homme, avec des neurofibres plus abon­
dantes, cela n'impliquerait pas une supériorité numéri­
que des synapses qui évoluent dans le temps cl l'espace. 
A111otnl, n11cu11cé111dcact11cllc 11'n 1110111rédediffére11ces 
pour les pcrfor111r111ces cog11i1ives chez l'l10111mee1 chez la 
fe111111e. 
Les différences cognitives comportementales spéci­
fiques à chaque sexe sont liées aux hormones sexuel­
les indispensables à la reproduction de l'espke. 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 exucls dont l'organogénèse 
relève des processus génétiques mettant en jeu de nom­
breux gènes. 
Signalons que le rôle du gène Xq 28 décrit par Hamer 
en 1993 comme gène de l'homosexualité a été démenti 
depuis 1999. 

A 1 CORTEX HIPPOCAMPAL 
Le cortex de l'hippocampe est en continuité avec le 
cortex cérébral. JI comprend l'hippocampe propre et 
le gyrus dentelé. 

1 I Subdivisions 
De nombreuses divisions ont cté proposées pour le 
cortex hippocampal. Nous ne retiendrons que celles 
proposées par la Terminologie Anatomique (TA) . 
À partir du subiculum, on distingue cinq régions 
(fig. 28.40) : 
• la région hippocampale propre 1(CA1 )41 ; 

42. C1\ pour corne tl"Ammon. 
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FIG. 28.39. Parties de l'hippocampe 

Cartouche : niveau de La coupe 

1. fimbria de l'hippocampe 
2. couche multiforme 
3. sillon fimbrio·dentele 
4. couche granulaire (libres moussues) 
S. gytus dentelé 
6. couche moléculaire 

7 
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7. subiculum 
8. présubiculum 
9. parasubiculum 

10. gyrus parahippocampal (aire entorhinale} 
11. sillon collatêral 
12. alvèus 
13. queue du noyau caudé 
14. couche d'orientation (oriens) 

~?""~~.-fi+-:-~~~~ 9 
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1 S. corne temporale du ventricule Latéral 
16. couche radiaire 
17. couche moléculaire + substance Lacunaire 
18. fibres perforantes 
19 hippocampe 
20. uncus 
21. pied de l'hippocampe 
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1 FIG. 28.40. Hippocampe : systématisation 

1. filmbria de l'hippocampe 
2. gyrus dentelé 
3. couche multiforme 
4. couche granul.;iire (fibre moussue) 
S. couche moléculaire 
6. subiculum 
7. gyrus parahippocampal (aire entorhinale} 
8. alvéus 
9. couche radiaire 

10. couche d'orientation (stratum ariens) 
11. couche moléculaire et substance lacunaire 
12. branches collatèrales (fibre de Schaffer) 
13. fibres perforantes 



• la région hipopocamp.ile propre Il (CA2); 
• la region hipopocampalc propre III {CA3); 
• la région hipopocampale propre IV {CA4); 
• le g) rus dentelé. 

2 1 Structure 
Legyrus hippocamp.11.,'épaissit en allant du gyrusden­
tele vers le subiculum. 

a) L'lr ippocampe propre 
l i est comtitué ~ucccssivemcnt par: 
• l'épendyme de la corne tempora le du ventricule 

latéra l; 

10 

3 

6 7 8 
FIG. 28.41. Connexions du cortex hippocampal 

1. faisceau precomm1ssural 6. corps amygdaloïde 
2. <tire septale 7. aire entorhinale 
3. projection du noyau accum~ns 8. fibres perlorantes 
4. bul~ olfactif 9. hipppocampe 
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• l'alvéus, formé dei. axones des cellules pyramidales 
du subiculum et de l'hippocampe propre. Ces 
axones convergent d.1ns la limbria hippocampale. 
Au cour' de leur trajet, des axones donnent des 
collatérales axonales' ; 

• la couche d'oricnt;1tion {stratum oriens). Elle est 
formée princip,llcmcnt des axones des cellules pyra­
midales qui s'orientent vers l'alvéus. Elle contient 
aussi quelques i ntcrncu rones et des collatérales 
axonales; 

43. 1\n<1cn.: libre> de ~,h,1llcr. 

li 

9 

11. noyau ant. du thalamus 
12. tractus mamillo-thalamique 
13. noyau du raphe (formation rérirulaire) 

5. substance innominee encéphalique JO. 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 moi m. 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 1 SYSTÉMATISATION (fig. 28.41 J 

1 1 Les neurofibres afférentes 
Elles viennent : 
• de l'aire se plaie; 
• de la substance perforée antérieure; 
• du conex cingulaire; 
• des noyaux du raphé; 
• de l'aire entorrhinalc située dans les gyrus parahip­

pocampal el latéral à l'hippocampe. Elle est adja­
cente au corps amygdaloïde. 

2 1 Les neurofibres efférentes 
Elles se destinent, via l'alvéus, puis la fimbria et le for­
nix: 

• au corps mamillaire; 
• au noyau antérieur du thalamus; 
• au noyau accu mbens. 

3 1 Les neurofibres associatives 
Elles sont nombreuses et variées. 
• Les noyaux amygdaloïdcs sont unis : 
-au bulbe olfactif; 
- via la strie terminale, aux aires septales, au thala-

mus, a l'hypothalamus; 
- à l'aire entorrhinale. 

• Le corps mamillaire est connecté au noyau antérieur 
du thalamus (tractus mamillo-thaJamique), au 
tegmentum (faisceau mamillo-tegmental) et au gyrus 
cingulaire (radiations 1halamo-cingt1laires). 
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L'atteinLc bilatérale (tel J'alcooliquechronique) des 
corps mamillaires provoque un syndrome amné­
sique avec des affabulatiorn. (syndome de Kor­
sakoff). 

C 1 FONCTION 
Le systcmc limbique, par la richesse de ses connexions, 
est avant tout une region d'intégration qui intervient 
dans les phénomènes endocriniens, visceraux et affectifs 
(ainsi, l'ex-pression émotionnelle se t raduil par l'élévation 
de la pression artérielle, la rougeur ou la pâleur ... ). 
Ces fibres associa tives assurent un circuit neuronal en 
boucle dont le premier fut décrit en 1937 par Papez. 
Le« circuit de Papez »unit l'hippocampe, le forn ix,qui 
se projette sur le corps mamillaire et l'a ire septale, le 
noyau antérieur du thalamus, le gyrus cingulaire, le 
cortex entorrhinal et l'hippoca mpe. 

Cette théorie expliquerait le syndrome de Klüver­
Bucy. 
En effet, ce syndrome, caractérisé par une cécité 
psychique (agnosie visuelle), une hyperphasie, une 
docilité et une hypcrsex.ualité, s'observe lors de 
('exérèse bilatérale de la partie antérieure des lobes 
temporaux avec les corps amygdaloïdes. 
Sa destruction bilatérale entraîne la perte de la 
mémorisation des événements récents. 

Par ailleurs le seuil d'excitation très ba~deses neurones 
explique la facilité avec laquelle l'hippocampe provo­
que des convulsions. 
Par ses connexions avec l'a ire entorrhinale, qui reçoi t 
les fibres olfactives, visuelles, audi tives, somesthésiques 
et motrices, le système limbique constitue un élément 
important pour la fonction de mémorisation. 
• L'hippocampe est la structure la plus épileptogène 

de l'encéphale. 
• Les atteintes s'accom pagnent 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). 



.... ti.:i .. iL...:....:..:RH:.......:.:INENCÉPHALE 
Le rhincncéph.1k e:.t I'ememble des structures de 
l'encéphalewnccrnée!> c:.sentiellcment par la réception 
et l'integration de:. influ\ olfactifs (voir« Nerfs olfac­
tifs ») (fig. 28.42). 

Outre le lobe limbique, il comprend : 
• le bulbe et les tractm olfactifs; 
• le noyau olfactif .111térieur; 
• ks stries olfoctivcs et les gyrus olfactifs; 
• le trigone olfactif, la substance perforée antérieure, 

la bandelette dingonalc, l'airc subcallcuse et le septum 
précom mbsura l; 
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• le lobe piriforme; 
• le corps amygdalo"tde; 
• J'indusium gris; 
• le fornix; 
• la strie terminale. 
Très développe che1 certains animaux, le rhinencéphale 
est reduit morphologiquement et fonc tionncllement 
chez l'homme,cert,1incsstructures pcrdan t leur valeur 
olfactive (voir Nerfs olfoct ifs). 
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FIG. 28.42. Structures olfactives de la base du cerveau entourant le chiasma optique 

1. bulbe olfactif 9. chiasma optique 
2. tractus otf.lctif 10. strie olf.lctive mediale 
3. trigone olfactif 11. strie olfactive laterale 
4. substance perforee anl. 12. bandelette diagonale (Broca) 
5. gyrus ambiens 13. tuber cinéreum 
6. gyrus semi-lunaire 14. n. oculomoteur 
7. aire entorhmale 15. gyrus parahippocampat 
8. uncus 16. sillon de l'hippocampe 
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COUPES TRANSVERSALES DE L'ENCEPHALE 

1 

2 
3 

" 5 

1 FIG. 28.43. Niveaux des coupes transversales de l'encéphale 

FIG. 28.44. Coupes axiales transversales de la tète : niveau 1. 
IRM - gadolinium (clichés Dr Th. Diesce) 

1. substance grise (cortex) 
Z. substance blanche (centre semi·ovale) 
3. faux du cerveau 
4. lobe frontal 
S. lobe pariétal 
6. a. cérébrale ant. 
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FIG. 28.45. Coupe transversale 1 de la tête 

A. lobe frontal 
B. lobe ci ngulaire 
C. lobe pariêtal 
O. corona radiatd 

1. gyrus frontal sup. 
2. gyrus frontal moyen 
3. gyrus précentral 
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4. sillon central 
5. gyrus postcentral 
6. sillon postceolral 
7. lobule pariétal sup. 
8. précuoêus 
9. cunèus 

10. sinus sagittal sup. 
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11. os frontal 
12. a. temporale superficielle (r. pariétal) 
13. ~. cérébrale ant. (r. frontal) 
14. a. méningée moyenne (r. pariétal) 
15. faux du cerveau 
16. os pariétal 
17. dure-mère 
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FIG. 28.46. Coupes axiales transversales de la tête: 
niveau 2. IRM - gadolimium (clichés Dr Th. Diesce) 

l. a. cerébrale ant. 
2. faux du cerveau 
3. ventricule latéral 
4. sinus frontal 
5. septum pellucidum 
6. genou du corps calleux 
7. tète du noyau caudé 
8. thalamus 
9. splénium du corps calleux 

10. capsule interne 
11. noyau lentiforme 
12. plexus chorolde du ventncule lateral 
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FIG. 28.47. Coupe transversale 2 de la tête (coupe de flechsig) (d'après J.G. Koritké et H. Siek) 

A. corne frontale du ventricule latéral 
8. corne occipitale du ventricule latéral 

1. gyrus front.il sup. 
2. gyrus rrontal moyen 
3. m. temporal 
4. gyrus front.il inf. 
5. corps du noyau caudê 
6. capsule interne 
7. gyrus precentral 
8. lnsulil 

9. sillon latéral 
10. putamen 
11. gyrus postcentral 
12. radiations optiques 
13. gyrus supramarginal 
14, gyrus cingulaire 
15. gyrus angulaire 
16. cuneus 
17. sillon pariëto-occipit.il 
18. srnus sagittal sup. 

19. os frontal 
20. faux du cerveau 
21. genou du corps calleux 
22. os pariétal 
23. septum pellucidum 
24. plexus choro1de du ventricule latéral 
25. v. terminale (ou v. thalamo·striée) 
26. splénium du corps calleux 
'l7. sinus sagittal inl. 
28. os occipital 
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FIG. 28.48. Coupes axiales transversales de la tête : 
niveau 3. rRM - gadolinium (clichés Dr Th. Diesce) 

1. sinus frontal 
2. a. péricalleuse 
3. faux du cerveau 
4. noyau lentiforme 
5. capsule interne 
6. thalamus 
7. bulbe de l'œil 
8. 3• ventricule 
9. sinus dro1t 
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FIG. 28.49. Coupe transversale 3 de la tête (coupe de Rechsig) (d'après J.G. Koritké et H. Siek) 

1. gyrus frontal sup. 
2. faux du cerveau 
3. gyrus frontal moyen 
4. genou du corps calleux 
S. gyrus frontal inf. 
6. gyrus précenlral 
7. claustrum 
8. putamen 
9. globus pallidus 

10. adhérence interthalamique 
11. thalamus 

12. queue du noyau caudé 
13. glomus carotidien 
14. lapêtum du corps calleux 
15. sillon calcarin 
16. sillon pariéto-occipital 
17. os occipital 
18. cunéus 
19. sinus sagittal sup. 
20. sinus frontal 
21. os frontal 
22. a. péricalleuse 

23. corne frontale du ventricule latéral 
24. septum pellucidu m 
2S. tete du noyau caudé 
26. colonnes du fornix 
27. capsule interne 
28. a. cérébrale moyenne 
29. 3 ventricule 
30. sptenium du corps calleux 
31. corne occ1p1tale du ventricule latéral 
32. grande veine du cerveau 
33. sinus droit 
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FIG. 28.50. Coupes axiales t ransversales de la tête : 
niveau 4. IRM - gadolinium (clichés Dr Th. Diesce} 

1. bulbe de l'œil 
2. a. cerebrate moyenne 
3. 3• ventricule 
(. thalamus 
5. grande v. du cerveau 
6. a. carotide interne 
7. tronc encéphalique 
8. hémisphère cérébral 
9. vermis du cervelet 
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FIG. 28.51. Coupe transversale 4 de la tête {d'après J.G. Koritke et H. Siek) 

1. m. orbiculaire de l'œil 
2. glande lacrymale 
3. corps adipeux de l'orbite 
4. m. droit sup. 
S. gyrus droit 
6. gyrus orbitaire 
7 m. temporal 
8. sillon latéral et a. cérèbrale moyenne 
9. tractus optique 

10. a. communicant~ post. 
11. pied de l'hippocampe 

12. noyau rouge 
13. aqueduc cérébral 
14. vermis 
1 S. hémisphere cérébelleux 
16. gyrus occipito-temporal médial 
17. m. occipito-frontal 
18. dure-mère de l'encéphale 
19. sinus sagittal sup. 
20. faux du cerveau 
21. sinus droit 
22. sinus frontal 

20 

23. fissure longitudinale du cerveau 
2~. a. cérébrale ant. (r. frontal) 
25. a. carotide interne 
26. 3• ventricule 
27. corps amygdalolde 
28. corps mamillaire 
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29. plexus choro1de du ventricule latéral 
30. a. cérébrale post. 
31. citeme ambiante 
32. tente du cervelet 
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FIG. 28.52. Coupes axiales transversales de la tête : 
niveau 5. IRM - gadolinium (clichés Dr Th. Diesce) 

1. bulbe de l'œil 
2. fosse nasale 
3. lobe temporal 
4. tronc encéphalique 
5. lobe ant. du cerveau 
6. sinus droit 
7. lobe occipital 
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FIG. 28.53. Coupe transversale 5 de la tête (d"après J.G. Koritké et H. Siek) 

1. dos du nez 10. a. et v. temporales soperficielles 19. labyrinthe ethmoïdal 28. v. pétreuse sup. 

2. tarse sup. 11. sinus caverneux 20. cavite nasale 29. 4' ventricule 

3. cristallin 12. a. carotide int. 21. a. ophtalmique 30. toile choroidienne du 

4. septum nasal 13. ganglion trigémmal 22. n. oculomoteur 4' ventricule 

5. n. optique 14. gyrus temporal moyen 23. pédoncule hypophysaire 31. nodule 

6. m. droit latéral 15. éminence médiale 24. plexus basilaire 32. sinus transverse 

7. m. droit médial 16. pédoncule cêrebelleux moyen 25. a. basilaire 33. vermis 

8. v. ophtalmique sup. 17. noyau dentelé 26. pont 34. faux du cervelet 

9. m. temporal 18. hémisphère cérébelleux 2 7. n. trijumeau 
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ltD Ventricules encéphaliques 

Les ventricules encéphaliques forment un ensemble de cavités situées à l'intérieur de l'encéphale 
et remplies de liquide cérébro-spinal. 
Ces cavités comprennent: le quatrième ventricule, le troisième ventricule et les ventricules 
latéraux droit et gauche. 
Elles communiquent entre elles et avec l'espace subarachnoïdien et le canal central de la moelle 
spinale. 
Elles sont tapissées d'un épithélium, l'épendyme (fig. 29.1) (voir Chapitre 3) . 
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FIG. 29.1. Ventricules de l'encéphale (vue latérale d'un moulage) 

1. corne du ventricule latéra l 9. 4' ventricule 
2. fo ramen interventricu lai re 10. corps du ventricule latéral 
3. adhérence interthala mique 11 . 3' ve ntricu le 
4. récessus optique 12. récessus supra pinéal 
5. récessus infundibulaire 13. corne occipitale du ventricule latéral 
6. corne temporale du ventricule latéral 14. partie centrale du ventricule latéral 
7. récessus latéral 15 . récessus pinéal 
8. cana l ce ntral 16. aqued uc cérébral 
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' QUATRIEME VENTRICULE 
Celle cavite de l'encéphale est comprise entre le tronc 
encépha lique et le cervelet. 
Son extrémité supérieure communique avec l'11q11ed11c 
cért1bml 1, et son extrémité inferieure se prolonge avec 
le ca nal central. 
De forme oblongue à grand axe vertical, il mesure 
35 mm de hauteur et 16 mm de largeur. li est incliné et 
forme un angle de 10° avec la verticale. 
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FIG. 29.2. Fosse rhomboïde ouverte (vue postérieure) 

1. colliculus inférieur 8. stries médullaires 
2. frein du voile médullaire sup. 9. aire vestibulaire 
3. voile médullaire ant. 10. fossette inférierue 
4. pedoncule cérébelleux sup. 11. pédoncule cérébelleux inf. 
5. sillon médian 12. tubercule gracile 
6. éminence médiale 13. obex 
7. colliculus facial 14. sillon médian posr. 
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li présente une paroi antérieure, la fosse rhomboïde, et 
une paroi postérieure, le toit ou tegmen du 4° ventri­
cule. 

A 1 FOSSE RHOMBOÏDE (fig. 29.2) 

Elle est de forme losangique et constituée par les faces 
postérieure~ du pont et de la moitié supérieure du 
bulbe. 
Le si/1011111édia11 sépare longitudinalement la fosse rhom­
boïde en deux parties symétriques, droite et gauche. 
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15. sillon intermédiaire post. 22. trigone du n. vague 
16. sillon postero·latèral 23. cordon separant 
17. n. trochléaire 24. aréa postréma 
18. sillon limiLlnt 25. cervelet 
19. fossette supérieure 
20. récessus latéral du 4' ventricule 
21. trigone du n. hypoglosse 



Du tier'> inférieur du sillon médian partent trois à cinq 
cordons nerveux transversaux cl arciformes, les stries 
méd11//11ires du 4< ventricule, qui surcrobent le trigone 
d11 ncrfl1ypoglosse. Elles convergent vers le récess11s laté­
ral d114' vcntrirnle. 

La projection des noyaux des nerfs crâniens si tués dans 
le tronc encéphalique peut être identifiée grâce aux 
structures de la fosse rhomboïde (voir Chapitre 5). 

1 1 L'éminence médiale 
C'est une saillie longitudinale limitée médialement par 
le sillon médian et latéralement par le sillon limitant 
qui la sépare des fossettes supérieure et inférieure. 
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VENTRICULES ENCÉPHALIQUES m 

L'é111inence màlinle présente deux proéminence~: 
• le collirn/11s fncial, situé juste au-dessus des stries 

méd u liai res; 
• le trigone d1111erf liypoglosse. moins saillant (fig. 29.3). 

2 1 La fossette supérieure 
Elle est latérale au coll iculus facial et la fo~sette infé­
rieure, au trigone hypoglosse. 

3 1 Le trigone du nerf vague 
(ou trigone vagal) 
Cette saillie est inférieure au trigone du nerf hypoglosse 
et à la fossette inférieure. 
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FIG. 29.3. Projection des noyaux des nerfs crâniens sur la face postérieure du tronc cérébral 

llla. noyau oculomoteur accessoire 
\la. noyau moteur du V 
\lb. noyau principal du V 

1. nerf trochléaire 
2. noyau salivaire sup. 
3. noyau salivaire inf. 
4. noyau dorsal du vague 

5. trigone habénulaire 
6. glande pinéale 
7. colliculus sup. 
8. pédontule cérébral 
9. colliculus inf. 

10. trigone lemniscal 
11. tractus et noyau mesencéphaliques 

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 
18. noyau du tractus solitaire 
19. tractus spinal et noyau spinal du n. trijumeau 

363 



ENCÉPHALE 

4 I L'aire vestibulaire 
l.Jtéralc aux fossettes supérieure et inférieure, elle 
s'étend jusqu'au récessus latéral du 4< ventricu le. 

5 I L'aréa postrérna 
C'est la région triangulaire séparée clu trigone vagal par 
le cordon séparan t (çolliculus scp<1rans). Cette extré­
mité inférieure de la fosse rhomboïclc, riche en ussu 
glial, est très vascularisée. 

6 I L'obex 
Il constitue l'extrémité inférieure de la fos:.e rhom­
boïde. 11 est formé d'une substance grise. 

B 1 TOIT DU QUATRIÈME VENTRICULE 
En forme de toit, il présente deux versants triangulaires 
formés par les voiles méduUaires:.upérieurct inférieur 
(fig. 29.4). 

2 

3 
y 

5 

FIG. 29.4. Toit de la fosse rhomboïde 

t. frein du voile médullaire sup. 5. llocculus 

1 I Le voile médullaire supérieur ' 
C'est une lamelle de substance blanche triangulaire 
tendue entre les pédoncules cérébd leux !>Upéricurs 
droit et gauche. li adhère à la linguh1 du cervelet. 
Son sommet se prolonge par un cordon, le frei11 du voile 
111éd11flnire s11périe11r. 
Celui -ci ~épa rc l'émergence de:. nerfs trochléai­
res (IV). 

2 1 Le voile médullaire inférieur 1 

C'est une lamelleépithélialetendueenlrc les pédoncu­
les cérébelleux inférieurs. 
Il adhère au nocculus et au nodule du vermis. 
Sa partie inférieure se prolonge avec la toile choroï­
dienne du 4< ventricule. 

2. Andcn. : v.1lvulc de Vicusscns. 
3. Aneten.: val\'\tle de farin. 

9 

10 

9. pédoncule cerébelleux moyen 
2. voile médullaire sup. 6. plexus choroïde du ,. ventricule 10. pédoncule cêrèbelleux inf. 
3. pédoncule cérébelleux sup. 7. ouverture médiane du , . ventricule 11. récessus latéral du 4 ventricule 
4. voit~ médullaire inf. partiellement ouvert 8. lingula sectionnée 
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Elle est percée de l'ouverture médiane du 4' ventricule 1 

qui fait communiquer cc ventricule avec la citerne céré­
bello-médullairc postérieure. 

3 1 La toile choroïdienne du quatrième 
ventricule 
C'est une partie de h1 pie-mère contenant les plexus 
choroïdes du 4c ventricule. 
Ces plexus choroïdes pairs sont constitués de grappe5 
de villosité vasculaire entourées de tissu épendymaire. 
Chaque plexu~ choroïde est une guirl.mde vasculaire 
formee d'une barre verticale médiane et d'une barre 
transversale qui rejoint le récessus latéral du 4• ventri­
cule. li sort par l'ouverture latérale de cc ventricule. 

VENTRICULES ENCÉPHALIQUES m 

Ces plexus s'insinuent entre le voile médullaire infé­
rieur et le cervelet. 

C 1 OUVERTURE LATÉRALE DU QUATRIÈME 
VENTRICULES 

Elle fait communiquer le rece:,sus latéral du 4< vcntri· 
cule avec la citerne cérébctlo-médullairc latérale. Elle 
est partiellement traversée par le plexus choroïde du 
4" ventricule. 

·I Anocn.: trou de :-1agcnd1c. 
5. An,icn.: trou de L tL>chk,1, de lk11ius. 

, , 
AQUEDUC DU MESENCEPHALE 6 

C'est un canal du mésencéphale qui communique par 
son extrémité inférieu re avecle4" ventricule, et par son 
extrémité su péri eu re, avec le Y vent riculc. Il dérive de 
la cavité mésencéphalique de l'embryon. 
Ilestétroitetmesurc l5à20mmdelongucurct1,5 mm 
de diamètre (fig. 29.5). 

FIG. 29.5. Rapports médiaux 
du ventricule latéral 

1. corps calleux 
2. foramen intervertebral 
3. paroi latérale du ventricule latéral 
4. corne temporale du ventricule latéral 
5. aqueduc cérébral 
6. 4• ventricule 
7. canal central 
8. toile et plexus choro1des 
9. corne occipitale du ventricule latéral 

10. v. cérébrale interne 
li. cervelet 

2 

Son obstruction intérieure ou externe par une 
tumeur adjacente (exemple: tumeur du corps 
pinéal) est responsable d'hydrocéphalie (voir 
fig. 26.12). 

b. Sy11. : .1qucduc cért'br.11. J\n<1c11. : .1qu<'duc de Sylvim. 

(l 

7 - --

9 

10 
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' TROISIEME VENTRICULE 7 

Cet te C<lVité impaire et médiane du diencéphale com­
mun ique avec les vcntricu les latéraux par les foramcns 
intcrvcntricu laires, et avec le 4< ventricule par l'aque­
duc cérébral (fig. 29.6). 

A 1 PAROIS DU TROISIÈME VENTRICULE 

Oc forme conique aplatie, il présente deux parois laté­
rales et une base supérieure, un toit, un plancher, et 
deux bords, antérieur et postérieur. 

1 I Le toit 
Il est formé d'une couche d'épendyme tendue entre le 
bord supérieur des parois latérales. li est recouvert par 
la toile choroïdienne du 3< ventricule (fig. 29.7). 

2 I Le plancher 
li forme un angle dièdre à sommet inferieur. li est 
constitué de bas en haut de l'infundibulum, du tuber 
cinéréum, du chiasma optique, des corps mamillaires, 
de la substance perforée postérieure et du regmentum 
des pédoncules cérébraux. 

3 1 Le bord antérieur 
Il est constitué par la lame terminale. 

4 I Le bord postérieur 
li est constitué par le corps pinéal, la commissure pos­
térieure et l'aqueduc cérébral. 

FIG. 29.6. Ventricule latéral (moyenne des distances en cm) 

1. ventricule latéral 3. noyau lentiforme 
2. noyau caudè 4. corix amy9dalo1de 
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5 1 Les parois latérales 
Chaque paroi latérale est formée pc1rla face méd iale des 
deux tiers <ll1téricurs du thalamus et par l'hypothala­
mus. Ses parois sont souvent unies entre elles par l'ad­
hérence interthalamique. 

B 1 CAVITÉ DU TROISIÈME VENTRICULE 
Elle est remplie de liquide cérébro-spin,11 qui circule 
des ventricules l.lléraux au 4t ventricule. Elle présente 
de nombreux réccssus : 
• Je réccssus optique, situé au-dessus du chiasma opti­

que; 
• le réœsrns i11f1111dib11Jnirc, situé dans k pédoncule 

hypophysaire; 
• le récessus pi11èol, situé en avant de la glande pinéale 

entre les commissures habénulaire et épi thalamique 
postérieure ; 

• le récessus s11pmpi11énl, situé au-dessus de la glande 
pinéale. 

7. Anc1cn.: ventricule moren. 

FIG. 29.7. Ventricules latéraux (vue supérieure) 

1. corne frontale 
2. foramen interventriculaire 
3. corne temporale 
4. 3• ventricule 
5. partie centrale du ventricule 

latéral 

6. corne occipitale 
7. aqueduc cérebral 
8. récessus latéral 

du 4• ventricule 
9. i. ventncule 

J 
4 



VENTRICULES LATÉRAUX 
Cavité paire el symétrique, chaque ventricule latéral 
est sit ué dans la partie inffr ieure et médiale d'un 
hém i~phère cérébral. 
Les ventricules latéraux droit cl gauche sont séparés 
par k· septum pe!Jucidum et communiquent avec le 
3< ventricule par les foramcns interYentriculaircs. 
li est dam son ensemble arcifonnc, il concavite antéro­
inforieure. li circonscrit le thalamm. 
Chaque ventricule latéral est um' C<l\'ile irrégulière 
comprenant une partiecenlralect trOi!>clivcrticules, les 
cornes frontnle, occipitale et temporale. 

8. ,\m il'll.: wrp~ du wntricul~ latéral. 

A 1 PARTIE CENTRALE DU VENTRICULE 
LATÉRAL 11 

Partie moyenne du ventricule latéral, elle répond au 
thalamus et ,1u noyau caudé. Elle est aplatie de haut en 
bas et contient une partie du plexus choro1de du ven­
tricule latéral. 

1 1 La paroi supérieure 
Concave en bas, elle est formée de la face inférieure du 
tronc du corps ca lleux. 

2 1 La paroi inférieure ou plancher 
Elle est constituée des faces supérieures du corps calleux 
et du thalamus que sépare la strie terminale. 

5 -

:.? 

FIG. 29.8. Coupes parasagittales IRM de la tête 
(clichés Dr Th. Diesce) 

1. corne frontale 
2. partie centrale 
3. gyrus parahippocampal 
4. cervelet 
S. bulbe de l'œil 
6. corne occipitale 
7. corne temporale 

367 



ENCÉPHALE 

3 I Le bord médial 
Il prcsente en avant le fora men inlerventriculaire, qui 
mesure environ 6 à 8 mm <le d i,m1N re. Il est situé entre 
une colonne du fornix et le thalamus. Â ce niveau se 
continuent les plexus choroïdiens du 3• ventricule et 
du ventricule laierai. 

4 1 Le bord latéral 
li répond à l'union du corps calleux et de la partie laté­
rale du noyau caudé. 

B j CORNE FRONTALE'> DU VENTRICULE 
LATÉRAL (fig. 29.9) 

Partie antérieme d'un ventricule latéral, elle est située 
dans un lobe frontal. 
Elle prolonge la partie centrale du ventricule en avant 
du foramen interventriculaire. 
C'est une pyramide triangulai re présentant trois faces, 
supérieure, inférieure et médiale, et un apex. 
• Sn face supérieure est constituée par la face inférieure 

du genou du corps calleux. 
• Sn face i11férimrc est formée par la tête du noyau 

caudé et la face supérieure du rostrum du corps 
calleux. 

• Sn face médiale est constituée du septum pellucidum 
et de la colonne du fornix. 

• Son apex est situé à 3 cm du pôle frontal. 
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C 1 CORNE TEMPORALE '° DU VENTRICULE 
LATÉRAL 
Partie inférieure d'un vent riculc laierai, elle est située 
dans un lobe temporal. 
Longue et arciforme,clle contourne l'cxtrcmile posté­
rieure du thalamus pour se diriger en bas cl en avant 
jusqu'à 2,5 cm du pôle temporal. 
• Sn face supérieure est formée par la face inférieure 

du corps calleux et la queue du noyau caudé. 
• Sn face latérale est formée par le tapétum du corps 

caJJcux. 
• Sa paroi inférieure est constituée p.1r l'éminence 

collatérale due au sillon collatérn l et par l'hippo­
campe recouvert par le plexus choroïde du ventri­
cule latéral. 

D 1 CORNE OCCIPITALE 11 DU VENTRICULE 
LATÉRAL 
Partie postérieure d'un ventricule latéral du cerveau, 
elle est située dans un lobe occipital. 
De dimensions très variables et souvent asymétrique • 
elle peut être inexistante. 
• Sn pnroi latérale est const ituéc par les fibres du tapé­

tum du corps calleux. 
• Sn paroi médiale est formée par deux saillies, l'une, 

supérieure, le bulbe de la corne occipitale, dû au splé­
nium du corps calleux, l'autre, inférieure, le mlcar 
m'is, provoqué par le sillon calcarin. 

9. Syn.: corne anL 
IO. Svn.: corne inf. 
11. Syn. : corne po>t. 

FIG. 29.9. Coupe chanfreinée et dissection des ventricules 
latéraux du cervaux (vue superieure) (P. Kamina) 

1. genou du corps calleux 
Z. come frontale 
3. cavité du septum pellucidum 
4. tête du noyau caudé 
5. noyau lentiforme 
6. come temporale 
7. plexus choroide 
8. corne occipitale 



E 1 PONffiON DU VENTRICULE 
LATÉRAL DU NOURRISSON 

Le point de ponction est situé au niveau de la fon­
tanelle antérieure, à 2 cm de la ligne médiane en 
direction de son angle latéral. 
l 'a iguille restant dans le plan sagiual atteint la 
corne frontale du ventricule latéral qui est à 40 mm 
environ du cuir chevelu (fig. 29.10). 

FIG. 29.10. Ponction du ventricule latéral 
chez un nouveau-né (vue supérieure) 

1. fonune!!e .inL 3. corne temporale 
2. corne front.lie du ventricule 4. corne occipitale 

VENTRICULES ENCÉPHALIQUES m 

tM ORGANES CIRCUMVENTRICULAIRES 

On réuni t sous ces termes l'ensemble des structures 
polymorphes, neuro-endocriniennes, situées dans la 
paroi des ventricules encéphaliques. Ces organes com­
prennent, outre la neurohypophyse et la glande pinéale, 
l'arèa postrèma, l'organe subcommissural, l'éminence 
médiane, l'organe vasculaire de la lame terminale et 
l'organe subfornicaJ (fig. 29. I / ). 

A 1 ARÉA POSTRÉMA 

Cet orga ne, pair chez l'homme, est situé au nivea u de 
l'angle inférieur du 4" ventricule et au début du canal 
cen1ral de la moelle spinale. 
JI e5t contitué de cellules gliales et decellub parenchy­
mateuses connectées par des neurofibres au tractus 
solitaire. 
li contient également de nombreux capillaires veineux 
fenctrés permettant des échanges hémato-encéphali­
ques. 
On lui a ttribue des fonctions chémoréceplrices, neu­
rosécrétoircs et autonomes (tel le vomissement). 

B 1 ORGANE SUBCOMMISSURAL 

Cet organe, rudimentaire et inconstant chez l'homme, 
est !.itué ju~te au-dessus de l'entrée de l'aqueduc céré­
bral. 

li est conl it ué de cellules cilliées épendymaires et de 
petites cellules subépendymaires. Elles sécrèten t des 
glycosam inoglycans qui se condenscn l ( filets de 
Rcissner). puise résolvent dans le liquide cérébro­
spinal. 
La fonc tion de cet organe est encore inconnue. 

C 1 ÉMINENCE MÉDIANE 

Elle est située dans le plancher du 3° ventricule en tre 
l'infundibu lum hypophysafre et les noyaux tubératLX 
de !' hypothalamus. 

1 1 Structure 
L'éminence médiale présente plusieurs couches éta­
gées. 

a) Ln couclre épendy maire, formée d'épendymocytes, 
est en contact avec le liquide cérébro-spinal. 

b) La zone i111enrecontient les axones neurosécrétoires 
des tractussupra-optico-hypophysaireset p.iraventri­
culo-hypophysaires. 

c) La um eexterne (ou couche en palissade) est formée 
de nombreux axones entremêlés avec les processus des 
tanycytes. 
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d) La couclie capillaire est formée de boucle~ capillai­
res du système porte hypophysaire. 

2 I Fonction 
L'éminence médiane représente le site de passage des 
facteurs activateurs et inhibiteurs de l'hypophyse. 

DI ORGANE VASCULAIRE DE LA LAME 
TERMINALE 

IL forme un repli mince du 3< ventricule situe au-des­
sus du chiasma optique. 
JI est formé : 
• d'une couche d'épendymocytes; 
• d'un agrégat de neurones enveloppés d'une lame 

capilla ire artérielle superficielle cl d'une lame capil­
laire veineuse profonde. Les axones de ces neurones 

9 

8 

FIG. 29.11. Organes circumventricu\aires 

1. plexus choroide 4. glande pinéale 
2. organe subfornical 5. organe subcommissural 
3. plexus choro·1c1e du 3• ventricule 6. aréa postréma 
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sont synapse avec les celhùes épendymaire~ et les 
axones neuro!>écrétoires. 

Cet organe pari icipcrait aux échanges hémo-encéphali­
ques des hormones somatostatines el gon.1dol ibérines. 

E 1 ORGANE SUBFORNICAL 

Cet organe, de la t<1ille d'une tête d'épingle, csl situé 
daDs le toit du 3• ventricule. sous le fornix, entre les 
deux fora mens intcrventriculaircs. 
Il est limité par un épithélium pavimenteux cuboïdal 
simple,avecdesccllulcscilliéeseD périphérie. li contient 
des gliocytcs, des neurones el des boucles capillaires 
issues de la loilc choroïdienne du 3r ventricule . 
Il contrôlerait l'hémostase hydrodynamique et la sécré­
tion de somatoslatines et de gonadolibérines. 

7. neurohypophyse 
8. émmence médiane 

4 

5 

9. organe vasculaire de la lame 
terminale 

10. foramen interventricuLme 



IJIO Vascularisation de l'encéphale 

A 

La vascularisation de l'encéphale est essentielle pour la survie du cerveau, en assurant 
sa consommation importante d'oxygène et de glucose. 
Cette vascularisation est caractérisée par l'étendue du lit capillaire artériel et de l'absence 
de vaisseaux lymphatiques. Le liquide extracellullaire, dans lequel baigne la neuroglie, est drainé 
à travers la pie-mère dans l'espace subarachnoïdien. 

Les pathologies vasculaires de l'encéphale sont fréquentes et multifactoriclles.11 peut s'agir d'accidents vas­
culaires cérébraux (thrombose,nccidenl ischémique transitoire . .. ),de syndromesvascul<lircs expansifs (ané­
vrisme, hématome ... ), d'hypertension intracrânienne, d'insuffisnnce vertébro-basilairc (fig. 30.1 ) . .. 

,, 

2 

B 

FIG. 30. t. Angio-IRM encéphalique et clampage de l'artère carotide gauche (clichés Dr J. Drouineau) 

A. clich~ de race 
8. cloché 30 

1. a. cérébra[e ant. 
2. a. cérébrale moyenne 

' , 

3. anévrysme 
4. a. carotide interne gauche 

ARTERES DE L'ENCEPHALE 
Les arteres de l'encéphale ont deux sources, les parties 
encéphaliques dei. a rtèrcs carotidel> internes et des artè­
res vertébrales. 
Elles forment deu\ systèmes artériels encéphaliques, 
carotidien et vertébral, quasi i11dépcndants, reliés entre 
eux par le cercle n1111sto1110t iq11c d11 cerveau. 

A 1 SOURCES ARTÉRIELLES <fig. 30.2 et 30.3) 

1 1 La partie encéphalique de la carotide 
interne 
Après avoir parcouru le canal carotidien et le sinus 
caverneux, où die décrit une double inflexion, la caro­
tide interne traverse la dure-mère et l'arachnoïde. 
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FIG. 30.2. Artères de l'encéphale (vue inrérieure de l'encéphale avec exérèse à droite du nerf optique. de la partie antérieure du lobe 
temporal et de l'hémisphère cérébelleux) 

t. 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 posl. 
5. n. oculomoteur (111) 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. cerebelleuse mfero-ant. 22. a. vertebrale 

10. a. cérébelleuse inféro-post. 23. a. spinale ant. 
11. a. fronto·basale médiale 24. a. occipito·temporale 
12. a. communicante ant. 25. a. parieto-occip1tale 
13. a. fronto·basale latérale 26. a. calcarine 
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VASCULARISATION DE L'ENCÉPHALE m 
I> 7 8 

A 13 

FIG. 30 .3. Sources artérielles de l'encéphale (clichés Dr J. Drouineau) 

A. angio·IRM de fclce 4. a. subclavière droite 
B. image 30 5. arc aortique 

6. a. cèrebrale post. 
7. a. cérébrale ant. 
8. a. cérébrale moyenne 
9. a. basilaire 

1. a. carotide interne droite 
2. a. carotide externe droite 
3. a. carotide commune droite 

Dans l'espace subarachnoidien, l'artere ca rotide 
interne, latérale au nerf optique, e dirige en arrière et 
en dessous de celui-ci. 
À la base du cerveau, au nivc;1u de la substance perforée 
antérieure, clic ~c divise en artcre cerebrale antérieure 
et arten~ cerébrale morenne. 
Elle donne les collateralcs suiv<intes : 
• l'artère ophtalmique; 

• l'artère hypophysaire supérieure; 
• l'artl'rc communicante postérieure; 
• l'artère choroidiennc ,intérieure; 
• un rameau méningé. 

10. a. carotide interne gauche 
11. a. carotide externe gauche 
12. a. vertébrale gauche 
13. a. carotide commune gauche 
14. a. subclavit!re gauche 

2 I La partie encéphalique de l'artère 
vertébrale 
Après avoir traversé l;l membrane atlanto-occipitale 
postérieure, elk pénl't re d.ms le fora men magnum. Elle 
perfore la dure-mcre et l'arachno1de, monte oblique­
ment dans l'espacesubarachnmdien, puis medialement 
en contournant la face latérale de la moe!Je allongée. 
Elle croise en avant le nerf hypoglosse pour fusionner 
avec son homologue opposé sur la ligne médiane et 
constituer l'nrterc lmsilnirc. 

Chaque artère vertébra le donne ,want de fusionner: 

• une artère ct'rcbelll..'use postéro-inférieure; 
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FlG. 30.4. Cercle artériel du cerveau et ses branches (vue inferieure) 

1. a. fronto·basale mediale 7 a. thalamo·tubérale 
2. a. cerébrale ant. 8. a. hypothalamique 
3. a. opht<llmique 9. aa. mamillaires 
4. a. carotide interne 10. a. du n. oculomoteur 
5. a. du chiasma optique 11. aa. centrales postero-latêrales 
6. a. du tuber cinereum 12. aa. mesencephaliques 

• une artère spinale antérieure; 
• des rarneauÀ méningés. 

Variation: 
L'absence d'une artère vertébrale peut entraîner une 
amnésie totale transitoire au cours de l'obstruction 
traJ1Sitoirc de l'artère vertébrale comro-latéralc. 

3 I L'artère basilaire 1 (fig. 30.4) 
Elle naît au niveau du bord intcrieur du pont entre les 
nerf:. abduccns, puis clic parcourt le sillon basilaire de 
la face antérieure du pont. 
Elle se termine au bord supérieur du pont, emre les 
deux nerfr. oculomotcurs el se divise en deux artères 
cérébrales postcrieures. 1 lie donne: 
• les arti!res pontiqucs; 
• les artères mèsencèphaliques; 
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13. a. communicante ant. 19. a. communicante post. 
14. aa. centrales antero·médiales 20. a. perforante thalamique 
15. a. striée médiale distale 21. a. cérébrale posl. 
16. aa. centrales antero·latérales 22. a. cerebelleuse sup. 
17. a. cerebrale moyenne 23. a. basila11e 
18. a. choro1dienne anl. 

• les artères cérébelleuses anlérn-inférieures; 
• les arLèrcs cérébelleuses supericures; 
• parfois l'artère labyrinthique ( LS % des cas). 

L'i11s11ffisn11ce vertébro-bnsilnire apparaît lors 
d'obstructions mécanique ou constitutionnelle 
d'une artère vert6bra le. 
Pnr exemple, l'obstruction de l'artère subclavière 
gauche en amont de l'origine de l'artère vertébrale 
gauche entraîne une inversion de la circulation. 
Ainsi, à partir de l\1rtère vertébrale droite, le sang 
rejoint l'artère axillaire gauche. 
Si le bras gauche est très sollicité, il)' a réduction 
du flux sanguin vcrtebral droit et, partant, dans le 
système vcrtébro-basilaire (vol subd,wier). 
Ce S)'ndromc d'insuffisance vertèbro-basilairc se 
traduit par de. troubles de l'équilibre, de la vision 
(diplopie transitoire ),des céphalées, des acouphè­
nes ... 



4 I Le cercle artériel du cerveau ' <fig. J0.5. 
30.6 et 30.7) 
C'est l'anastomo.,ede la base du cerveau qui entoure le 
chia:.ma optique, k tuber cinéréum et la region inter­
pédonculairc. 

a) Co11stit11tio11 
Dans 60 <\o des cas. le cercle artériel du cerveau est 
symétrique Cl de forme hcxagon<llC. fi est constitué: 
• c11 nw111t, par les dcu\ artères cérébrales antérieures 

réunies par l 'artère communicante antérieure; 
• e11 arrière', par les deux artères cérébrales postérieures; 
• lntémle111e11t, par les deux artères communicantes 
postérieure~ qui unissen t les artères cérébrales anté­
rieures et postérieures. 

FIG. 30.S. Principales variations du cercle artériel du cerveau 

A. type habituel (60 ') 
B. absence unilatérale d'une a. cérébrale antérieure (10 'l'o) 
C. absence unilatérale d'une a. cerébrale postérieure à leurs origines (10 ,.) 
O. absence bilatérale des aa. cerébrales posteneures (5 '!Io) 
E. presence d'une a. médiane du corps calleux ( 10 '!Io) 
f. présence d'une a. communicante antérieure double (10 '°) 

VASCULARISATION DE L'ENCÉPHALE lm 

b) Bra11c/ies (voir chaque ,utèrc constituante) 

c) Variai ions 
'ombreuses, clics concernent -.oit le calibre. soit l'ab­

sence d'un ou de plu.,ieurs élement:. constitutifs. 
• La partie postericurc du cercle artériel : l'artère 

cérébrale postérieure, rcduitc, voire absente, peut se 
\'Oir d 'un coté ( 10 11h) ou des deux côtes (5 %). l'ar­
tère communicante postcrieure provient alors de 
l'ancre carotide interne. 

• La partie antérieure du cercle artériel : 

2. \ncicn.: pol)'gonc de Willi\. 

6 

l. a. communicante ant. 
2. a. cérebrate ant. 
3. a. cérébrale moyenne 
4. a. communicante post. 
5. a. cerebrale post. 
6. a. médiane du corps calleux 
7. a. cérebelleuse sup. 
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FIG. 30.6. Cercle artériel du cerveau : angio- rRM en 30 (cliché 
Dr J. Drouineau) 

l. a. cérébelleuse ant. 4. a. basilatre 
2. a. cérébrale moyenne 5. a. carotide interne 
3. a. cérébrale post. 

- l'artère communicante antérieure peul él re absente 
( 1 °o), double ( 10 % ) ou donner l'artère medi.ine 
du corpi. calJeux ( 10 % ) ; 

- le~ deux artères cércbrales antérieures peuvent naî­
tre d'une aJlère carotide interne ( 10 %) ; 

- l'absence d'une carotide interne est ra re (O,J %). 
L'artère carolidl' interne existan te donne l'artère 
cfrébrale moyenne contro-latérale. Celle-ci peul 
aussi naitre de l'artèn: basilaire. 

B 1 ARTÈRES DU TRONC ENCÉPHALIQUE 
ET DU CERVELET 

1 I L'artère spinale antérieure 
(mir Chapitre 19) 
Elle donne des branches mediales el latérab pour la 
moelle aUongée. 

2 I L'artère cérébelleuse 
postéro-inférieure ·1 (jig. 30.8, 30.9 et 30.10) 

n) Trajet 
Arlere volumineuse, elle 11il1l près de la ter mi n.1bon de 
l'artère vertébrale. File i.e dirige en arrière, contourne 
le pôle inférieur de l'olive bulbaire et passe ~ous les 
racines des nerfs glosso-pha ryngien et vague. 
Puis elle longe le bord inféro- latéral du 4c ventricule, 
pou rallei ndre la part ie postérieure de la face in fcrieu re 
du cervelet. 
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FIG. 30.7 Cercle artériel du cerveau: angio-mM en 30 
(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 : 
• la bm11cl1c médiale parcourt la face mediale du 

cervelet au-dessou~ du vermis; 
• l.1 bra11d1c /atera/e parcou rt les faces in réricure puii. 

latérale du cervelet. 

b) Brn11c/1es co//ntérnles 
Elle donne: 
• l'artère spinale postérieure; 
• la br.1nchc de la tonsillc ccrcbelleuse; 
• la branche choroïdien ne du 4" ventricule; 
• del> branches pour h1 moelle allongée. 

c) Territoire artériel 
Elle irrigue la moeUe allongée. le plexus choro1de du 
4• ventricule, l'uvule. le nodule, la tonsille ccrebel­
leuse, la partie inféro-latcralc des hémispheres ccrébcl­
leux et la partie de la moelle allongée ituéc en arricre 
des noya ux olivaires. 

Sa thrombose compromet en particuücr la fonc­
tion des noyaux de la moelle allongée, à savoir les 
noyaux ambigu, solitaire, cochléaire et spinal du 
trijumeau. Les troubles engendrés constituent le 
<•syndrome médullaire l<lléral "· 

.l. \n.tcn.: .utt·rc cerebellcu~ mkncurc. 



FIG. 30.8. Artère vertébrale : angiographie sélective de profil 
(cliché Dr J. Drouineau) 

1. a. cérébrale post. 
2. a. cérébelleuse sup. 
3. a. basilaire 
4. a. cérébelleuse inféro·anl. 
5. a.cérébelleuse infero-post. 
6. a. vertébrale 

FIG. 30.10. Artères du cervelet 
(vue latérale) 

1. a. cèrêbrale post. 
2. a. cérébelleuse sup. 
3. aa. pontiques 
4. a. basilaire 
5. a. labyrinthique 
6. a. cerebelleuse mféro-anterieure 
7. a. cérébelleuse inféro-posterieure 
8. aa. vertébrales 
9. a. choroïdienne postéro·rnédiale 

10. a. choro1dienne postéro·latérale 
11. a. supérieure du vermis 
12. branche mediale 
13. branche latérale 
14. branche infcneure du vermis 
15. branche tonsill.ii•e 
16. a. choro1dienne du 4• ventricule 

FIG. 30.9. Territoires des artèies cérébelleuses 

a. lobe sup. 
b. lobe inf. 
c. lobe tlocculo·nodulaue 

1. a. cerébelleuse sup. 
2. a. pontique 

3. a. cérébelleuse infero·ant. 
4, a. cérébelleuse inféro-post. 
5. tonsille cérébelleuse 
6. glande pinéale 
7. colliculus inf. 
8. noyau dentelé 
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3 I L'artère cérébelleuse 
antéro-inférieure ·1 

a) Trajet 
Elle naît de la partie moyenne de l'artère basilaire; elle 
!>e dirige latéralement et en arriere, au-dessus de~ nerf-. 
abducens, facial et vest ibulo-cochléaire. 
Elle parcourt la partie antérieure de la face inférieure 
du cervelet et s'anastomose avec les artères cérébelleu­
ses postéro-inférieures issue!. de la vertébrale. 
Elle donne souvent l'artère labyrinthique (85 % des 
ca-;). 

b) Territoire artériel : 
• lJ partie inférieure des hémisphères cérébelleux; 
• la part ie inféro-latéralc du pont (comprenant le 

noyau ambigu); 
• parfoi:. la partie supérieure de la moelle <lllongée. 

4 I Les artères pontiques <fig. 30. J J et 30.12) 
Elles sont nombreuses et naissent en avant et de chaque 
côté de l'artère basila ire. 
Chaqul' artère pontique donne une branche médiale 
qui pénètre la face antérieure du pont et une branche 
latérale qui aborde sa face latérale. 

b 

A 

B c 6 

FIG. 30.11. Territoires artériels de la moelle allongée {ou bulbe) 

A. au niveau de la partie inférieure de l'olive 
B. au niveau de l'olive 
a. a. spinale post. 
b. a. vertébrale 
c. a. spinale ant. 
d. a. cerébelleuse infêro-post. 

1. noyau et faisceau graciles 
2. noyau et faisceau cunéiforme 
3. tractus spinal du V 
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Elles irriguent la région antéro-latérale du pont. 

5 I Les artères mésencéphaliques (fig. 30. 13) 
Habituellemen t paire, clics '>l' destinent aux face~ 
antéro-latér.1les du mésencéphale. 

6 I L'artère cérébelleuse supérieure 
Elle na11 près de la terminaison de l'a rtère basilaire et 
secürige 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; : 
• la bra11che médiale passe au-dessus du nerf trochléai re 

pour attei ndre la panic médiane de la face :.upé­
rieure du cervelet. Elle donne: 
- l'artère supérieure du vermis, 
- les artères mésencéphaliques; 

• la bm11cl1e lt1térale pa:.se au-dessous du nerf 
trochleaire pour atteindre la partie latérale de la face 
supérieure du cervelet. 

4. \ncicn.: Jrlcrc "'rèbelleme moyen.a·. 
5. \n<1cn.: Jrtcrc '1rconferentiellc. 
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4. noyau olivaire principal 
5. noyau olivaire accessoire médial 
6. pyramide 
7. branche media ne 
8. branche latérale 
9. 4• ventricule 

10. noyau vestibulaire inf. 
11. noyau cochléal re post. 
12. pédoncule cerebe!leux inf. 
13. lemnisque médial 



b) Territoire artériel: 

• le tegmentum du pont, dont le nO)'au moteur du\'; 
• la partie :.upéricure des hémisphères cérébraux, 

dont les noyaux cérébclletL'\; 

• le pédoncule cérébelleux st1péricur; • le noyau cochléaire. 

- 3 

b 

FIG. 30.12. Territoires artériels du pont (coupe transversale au niveau des noyaux du trijumeau) 

a. a. cerèbelleuse sup. 1. 4 ventricule 4. lemnisque médial 

b. a. cérébelleuse inférQ·ant. Z. pédoncule cérébelleux sup. 5. noyaux du pont et tractus cortico-spinal 

c. a. basilaire 3. pedoncule cérébelleux moyen 6. branches paramédianes 
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FIG. 30.13. Territoires artériels du mésencéphale (coupe transversale au niveau du co\licu\us superieur et du noyau rouge) 

A. tectum mésencéphalique 3. a. choroïdienne postéro·mediane 8. a. cerébelleuse sup. 

B. tegmentuon mésencéphalique 4. aa. pédonculaires 9. a. communicante post. 

C. pédoncule cérébral 5. a. cerebrale post. (partie postcommunicante) 10. aa. centrales postéro-médiales 

1. colticulus sup. 
2. a. quadrigéminale 

6. a. basilaire 
7. a. cérébrale post. (partie précommunicante) 

11. substance noire 
12. noyau rouge 
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C 1 ARTÈRES DU CERVEAU 
ET DU DIENCÉPHALE 

1 1 L'artère cérébrale postérieure 
L'artère ccrcbr,1lc pos!Cricuree:.t la branche terminale, 
paire et volumineuse de l'ancre basilaire (/ig. 30.14). 

a) Trajet - Divisions 
Elle se dirige transversalement au-dessul> des nerfs ocu­
lomoteu r ct trochleaire qui la sép.uent Je l'artère céré­
belleuse supérieure. 
Elle con tourne le pédoncule cérébral pour rejoindre la 
tente cl u cerwlet puis la foce médiale du lobe temporal. 
Elle se terni inc en deux branchcl>, l'nrtèreorcipitnle lnté­
rale et l'nrlère occipitnle médiale. 
Au cours de sont rajct,son anastomose avccl'artèrccom­
mu n ican le postérieure la divise en deux parties, la par­
tie précommunicantc et la partie postcommunicante. 

J 2 

b) Brm1c/1es collatérales (fig. 30.15 et 30.16) 

• Les branches de la partie preco1111111111irn11te (seg-
111e111 PI) 

- Les ,1rkn.•s centralô po~tero-mediales. 
Elles sont multiples et lin es. Ules traversent la subs­
tance perforée postérieure pour irriguer 1,1 partie 
antérieure du thal.rnllls, la p.1roi latérale du 3< ven­
tricule et le globus pallidus du noyau lentiforme. 

- Les artères circonforcntielles courtes. 
- L'artère perforante Ju lhal.1mus. 
- L'artère collicul,1irc• clestinee aux colliculu:. 

médial et latérnl. 
• Les branchcl> de la partil! postco1111111111irn11te (seg-

111e111 P2) 

(>. Ancien.· .1rtt'r<: qu.1drig~111in,1lc. 

IO Il U 13 14 15 If> 17 Ill 19 .?O 
FIG. 30.14. Artères du cerveau (vue médiale) 

1. a. paracentrale 
2. a. frontale postéro-médiale 

10. a. cérébrale ant. 
11. a. communicante post. 

19. a. temporale post. 
20. a. occipito·temporale 

3. a. péricalleuse 12. a. cerebrale post. 21. a. precunéale 
~. a. frontale intermédio-médiale 
S. a. calloso-marginale 

13. a. perforante thalamique 22. a. pariéto-occip1tale 

6. a. frontale antéro-mediate 
7. a. polai~ front.Ile 
8. a. fronto·basale médiale 
9. a. communicante ant. 
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14. a. choro\dienne postéro·médiale 
1 S. a. temporale ant. 
16. a. occipitale latérale 
17. a. occipitale médiale 
18. a. temporale intermédiaire 

23. a. dorsale du corps calleux 
24. a. pariéto·occipitale 
25. a. calcarine 
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FIG. 30.15. Territoires artériels du cerveau (coupe frontale) 

1. a. cerébrale moyenne 5. a. de l'hippocampe (d'Amon) 

2. aa. striées latérales 6. a. choroïdienne ant. 

3. a. striee mediale distale 7. aa. thalamiques 

4. a. choro1dienne postéro-latérale 8. a. cerebrale post. 

FIG. 30.16. Diagramme des artères du thalamus 
et des corps striés gauches (vue latérale 
schêmalique) 

1. putarnen 
2. noyau caudé 
3. aa. striées latérales 
4. r. du noyau caudé 
5. a. cerebrale ant. 
6. a. choro1d1enne ant. 
7. a. carotide interne 
8. a. cérébrale moyenne 
9. tractus optique 
10. a. communicante post. 
11. thalamus 
12. corps gênicule 
t 3. globus patlidus 
14. a. choroïdienne postéro·médiale 
15. a. choro1d1enne postéro·latérale 
16. a. thalamo·gèniculèe 
t 7. corps amygdaloide 
18. a. cérébrale post 
19. a. basilaire 

VASCULARISATION DE L'ENCÉPHALE m 
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9. hippocampe 
10. a. cerèbrale ant. 
Il. a. choroïdienne postero·médiale 

12 

8 9 10 
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Clk~ com.tituent les artères œ11tmh·s postero-latém­
lcs . Elle:. sont multiples et fine~. Elles wmpren­
nent: 
- l'artcrt• thalamo-géniculéc destinée ü la partie pos­

térieurl' du thalamus, au corps géniculc médial et 
à la gla ndc pinéale; 

- b branches pédonculaires, pour le pédoncule céré­
bral; 

- l'artère choroïdienne postéro-latèrale pour Je ven­
tricule latéral; 

- l'artère de l'hippocampe (de la corne d' Amon) : elle 
peut naître de l'artère choroidicnne poMéro-laté­
ralc (fig. 30.17); 

- l'artère choroïdienne postéro- mèdia le pour Je 
3< ventricule. 

c) Brn11c/1es termi11ales 
• L'artère occipitale latérale (seg111e11t />3 ). Elle donne: 

- des branches temporales antérieures; 
- des branches temporales intermcdiaires; 

9 

- de~ branche~ temporales postérieure~. 
• L'artere occipitale médiale (seg111e111 P4 J. Llle donne: 

- la branche dor:.ale du corps calleux; 
- une branche cakarine; 
- la branche pariéto-occipitalc ; 
- la branche occipilo-tcmponùc. 

d) Territoire artériel : 
• le thalamus; 
• le corp~ géniculé médfal et la glande pinealc; 
• les face:. inférieure et médiale du lobe temporal, et 

l'hippocampe; 
• le lobe occipital, dont le cortex ''isucl. 

Son obstruction entraîne unehémianopsic contro­
latérale avec conservation de la vision macula ire. 

l ~ 4 5 6 

7 

10-k~~~ 

FIG. 30.17. Artères de \'hippocampe (coupe frontale) 

1. a. de l'hippocampe (de la corne d'Ammon) 
2. a. choro1dienne postero-latérale 
3. branche longue (d'Uchimura) 
'· branche courte 
5. fimbna de l'hippocampe 
6. queue du noyau caudé 

t\ 

7. plexus choro1dien de la corne temporale du ventricule lateral 
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8. sillon collatéral 
9. a. cérébrale post. 

10. a. temporale post. 
11. tente du cervelet 
12. cervelet 



FIG. 30.18. Artère carotide 
interne gauche : artériographie 
sélective (cliche Dr J. Drouineau) 

1. a. péricalleuse 
2. a. calloso·marginale 
3. a. cèrebrale ant. 
4. a. fronto-basilaue médiale 
5. a. carot ide interne gauche 
6. a. du sillon central 
7. a. postcentrale 
8. a. cérébrale moyenne (segment M2) 

2 I L'artère cérébrale antérieure 
C'est la plus petite branche terminale de l'artère caro­
tide interne (jig. 30.18 et 30.19). 

a) Trajet - Direction 
Elle se porte en avant et médialcment, passe au-dessus 
du nerfoptique pour se rapprocher de son homologue 
opposé, puis die se porte en avant cl en haut dans la 
fissure longitudina le du cerveau cl parcourt la face 
médiale des hémisphères en s'cnrou lan l autour du 
corps calleux. 
Les deux artères cérébrnlcs antérieures sont unies par 
l'artère communicante antérieure et la divise en deu.x 
parties, la partie précommunicantc et la partie post­
communicante. 

b) Les brn11cl1es col/atérnles 

Toutes lei.artère~ issues de l'arkrecommunicante anté­
rieure et de la partie prècommunicante sont dénom­
mées artères œ11tmlcs 1111tcro-111édinles. 

• L'artère co1111111111im11te n111L'nc11rc donne: 
- l'artère suprnchia ... matique; 
- l\1rrèrc commissurale médiane; 
- l'artère du rnrps calleux. 

VASCULARISATION DE l'ENCÉPHA~ 

FIG. 30.19. Artériographie sélective: vue frontale (cliché Dr 
J . Drouineau) 

1. aa. insulaires 
2. a. cérébt<lle moyenne (segment M 1) 
3. a. carotide interne gauche 
4. a. cérébrale ant. (segment A2) 
5. a. cérèbl'<lle ant. (segment Al) 
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EIJe eM le -.iège le plus fréquent des anévrismes du 
cercle.1rtériel du cerveau et provoque une quadra­
nopsic bitemporalc inférieure. 

• La part te préco1111111111in111te ( seg111c11t Al) donne : 
- les artères striées médiales proximales; 
- l'artère .. upra-optiquc; 
- les artères perforantes antérieun.•,; 
- les a ri ères préoptiquc~. 

• La partie postco1111111111ica11tc (seg111e11t A2) donne: 
- l'artère striée médiale distale. Cette artère récur­

rente se dirige en arrière et latéralement, parallèle­
ment a l'artère cércbrale antérieure, pour traverser 
la substance perforée antérieure. Elle irrigue les 
parties latérale et médiale du noyau lenticulaire, la 
tête du noyau caudé et la partie antérieure de la 
capsule interne (fig. 30.20 et 30.21 ). 

- l'artère fronto-basa le médiale; 
-l'artère polaire frontale; 
- l'artère calloso-m.irginale qui donne: 

-. la branche frontale antéro-médiale, 
-. la branche frontale intermédio-médialc, 
-. la branche frontale postéro-médiale, 
_. l,1 branche cingulaire, 

FIG. 30 20 Angio·TDM: coupe sagittale 
(clichê Dr J. Drouineau) 

1. a. catloso-marginale 
2. a. péricatleuse 
3. a. cérebrate ant. 
4. a. carotide interne 
5. v. cérébrale interne 
6. sinus droit 
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-+ les branche~ paracentralcs; 
- l'artère péricallcuse donne: 

_. des bram.hes paraçcntrales inconstantes, 
-+ des branches précunccnnes, 
.... des branches pariéto-occipitales. 

c) Territoires artériels 
• Les territoires s11pcrficicls comprennent: 

- la surface orbitaire du lobe frontal; 
- le corps calleux, le gyrm cingulaire; 
- le gyrus frontal médial, le lobule paracentral; 
- les trois quarts du bord ~upéro-médial des hémi-.-

phi!res, dont la partie ~upèrieure des gyrus précen­
t ral et postccntral, qui correspondent aux aire\ 
motrice et sensitive de l,1 jambe et du pied; 

- le précunéuset la face latérale adjacente de l'hémb­
phère. 

• Les territoire~ profonds corrc~pondent : 
- au rostrum c.lu corps calleux; 
- au septum pcllucidum; 
- à l.i partie antérieure du pu ta men; 
- à la tête du noyau caude. 

~. t\n<1cn.: drtac ~cntr.llc.> longuc ou .1rkrc de Hcubner. 

FIG 30.21. Angio-TDM: coupe transversale 
(cliché Dr J. Drouineau) 

!. a. carotide interne 
2. a. cérébrale ant. 
3. a. cérébrale post. 



3 I L'artère communicante postérieure 
r/tg W.8) 
Elle nait de l'artère 1..arotide interne près de sa termi­
n.1ison. 

n) Trajet 
Elle passe :.ou' le tractus optique et le pédoncule céré­
bral, en s'an.istomo~m11 avec l'artère cérébrale posté­
rieure. 
Elle est de calibre très variable et souvent différente à 
gauche et à droite. 
1:.llc irrigue le tractus optique, le pédoncule cérébral, la 
région interpèdoncul.tire el le gyrus parahippocam­
pal. 

b) Brr111c'1es collntémles 
Elle donne: 
• les artères po~térn-rnédiales qui donnent des bran­

ches antérieures et postérieures; 
• une branche chia~m.uique; 
• les artères du tuber cineréum qui donnent des bran­

ches médiales et latcrales; 
• 1';1rtère thalamo-tubérale; 

FIG. 30.22. Artères du cerveau (vue latérale) 

1. a. prefrontale 
2. a. du sillon central 
3. a. post-centrale 

4. a. pariétale ant. 
s. a. pariêtale post. 
6. a. du gyrus angulaire 
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• une branche hypothalamique; 
• les nrlères mamillaires; 
• la branche du nerf <>1:ulomoteur. 

c) Territoire artériel 

rtle irrigue le tractus opt ÎlfUe, lc pédoncule ccrébral, la 
région interpédonwlairc et le gyrus parahippocam­
pal. 

! 'anévrisme de l'artère communicante posté­
rieure, souvent localise en arrière, provoque 
habituellement une paral)•sie du nerf oculomo­
tcur. 

4 I L'artère cérébrale moyenne <) (fig. 30.22) 

C'c!>t la plus gros~e de~ branches terminales de l'Mtère 

carotide interne. 

'!. J\ 1l(1c11.: .1rtcre syh·icnne. 

7. a. temporale post. 10. aa. insulaires 
8. a. temporale intermédiaire 11. a. fronto·basale latérale 
9. a. temporale ant. 
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a) Trajet - Divisio11 
Elle se dirigc latéralcmcnt ct prél.ente deux parties, la 
partie sphéno1dalc {segment ~11) et la partie insulaire 
{:.cgmcnl ;>.12). 

• La partie sphèno1dalc, horizontale, passe entre le 
lobe frontal et le pôle temporal de l'hémisphère. 

• La partie insul.1irc, située dans la fosse hitérale du 
cerveau, :.e dirige en haut et en .1rrièrc pour se termi­
ner en br.rnchcs inférieures et supérieures. 

b) Bra11c11es collatérales 
• La partit' sphé11oïdale (seg111e11t Ml) donne: 

- les artères cen trales antéro-latéralcs formées des 
branches striées latérales proximales et striées laté­
rales distales; 

L'une de ces artères, plus grosse, constitue l'artère 
de l'hémorragie cérébrn lc interne (Charcot) . 

- l'artère uncalc; 
- l'artère temporale polaire; 
- l'artère temporale anterieure. 

• La partie insulaire (segment M2) donne les arteres 
insulaires pour le lobe insulaire. 

c) Brancl1es terminales 
Elles se dirigent en haut et en arrière et se destinent au 
cortex cérébral. 
• Les bra11ches ter111i11ales inférieures comprennent: 

- les branches temporales antérieure, moyenne et 
postérieure; 

- la branche temporo-occipitale; 
- la branche du gyrus angu laire. 

• Les bra11ches ter111i11t1les s11périe11res comprennent: 
- l'artère fronlo-basalc latérale '°; 
- l'artère du sillon préccntral; 
- l'artère du sillon central; 
- l'artère du sillon postcen1ral; 
- les artères pariétales antérieure et postérieure. 

d) Territoires artériels 
• Les terri1oires corticaux ~ont: 

- les gyrus orbitaires; 
- une large surface de la face latérale des lobes frontal, 

parietal et temporal entourant le sillon lateral, en 
particulier l'aire visuelle frontale, le:, aires du lan-
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gage (Broca et \Vcrnicke), b ,1irc!> !>en:.itive et 
motrice de la face et du bra~. 

• Les territoires centraux 'ont: 
- le pu ta men; 
- le noyau caudc; 
- la partie antérieure de l,1 c.1p~ulc interne. 

5 I L'artère choroïdienne antérieure 
(fig. 30.23 et 30.24) 
Celle branche grêle de l'artère carotide interne peut 
naître de l'artère communicante postérieure ou de l'ar­
tère cérébrale moyenne. 

a) Trajet 
Elle se dirige en arrière sur la face médiale du lobe tem­
poral, au-dcssou' de la partie médiale de l' uncus. 
Elle passe dans la corne inférieure du ventricule latéral, 
à travers la fissure choroïd il.'nne, cl se termine dans le 
plexus choroïde du ventriwle latéral. 

b) Bra11ches collatérales 
Elle donne de nombreuses branches: 
• les branches choro1diennes du ventricule latéral et 

des branches choroïdiennes du 3' ventricule; 
• des branches <le la subst.rnct• pcrforec antérieure; 
• des branches chiasmat iquC\; 
• la branche <lu tractus optique; 
• les branches du corps geniculé latéral; 
• les branches du genou de la capsule interne; 
• les branches du bras postcrieur de la capsule interne; 
• les branches de la partie rétrolenticulaire de la 

capsule interne; 
• les branches du globus pallidus; 
• les branches du noyau caudé; 
• les branches de l'hippocampe dont les branches 

uncales sont parfois inconstan tes; 
• les branches du corps amygdaloïde qui donnent des 

rameaux inconstants au tuber cinéréum et aux 
noyaux hypothalamiques; 

• les branches des noyau:.. thalamiques; 
• les branches de la substance noire; 
• les branches du noyau rouge; 
• les branches du tronc cérébral. 

10. Sp1 .. J. urhitn· fr<>ntJl<." IJtàJI<". 
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FIG. 30.23. Artères choroïdiennes (vue inférieure) 

1. aa. striées médiates distales 
2. a. communicante 
3. a. cérébrale ant. 

'· •· carotide interne 
S. chiasma optique 
6. tractus optique 

7. a. communicante post. 
8. a. du pédoncule cérébral 
9. n. oculomoleur et a. cérébrale 

pOSl. 
10. corps géniculè latéral 
11. corps géniculè médial 

FIG. 30.24. Artère choroïdienne antérieure (vue supérieure -
d'après Pernkopf) 

l. foramen interventriculaire 
2. toile choroidienne du 3• ventricule 
3. rameau choroïdien du 3• ventricule 
'· plexus choroïde du 3• ventricule 
~. a. cérébrale moyenne 
6. a. choro·1dienne ant. 
7. a. du noyau amygdaloïde 
8. pied de fhippocampe 
9. gyrus dentelé 

10. branches choro1diennes du ventricule lateral 
11. fimbria de l'hippocampe 
12. ventricule latéral 
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12. pulvinar 
13. tractus olfactif 
1,. a. fronlo·basale laterale 
15. aa. centrales antero-latérales 
16. a. cérébrale moyenne 
17. a. choro1dienne ant. 
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18. a. choroidienne postêro-médiale 
19. a. choro1dienne postéro·latêrale 
20. ple~us choroide du ventricule 

latéral 
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FIG. 30.26. Territoires artériels du cerveau 
(vue latérale) 

A. a. cérebrale anterieure (bleu) 
B. a. cérébrale moyenne (rose) 
C. a. cérébrale postérieure üaune) 

2 3 B 
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FIG. 30.25. Territoires artériels du cerveai. 
{vue inférieure) 

A. a. cerébrale anténeure (bleu) 
B. a. cérébrale moyenne (rose) 
C. a. cérebrale posteneure üaune) 
1. chiasma optique 
2. uncus 
3. a. communicante post. 

R 

FIG. 30.27. Territoires artériel$ du cerveau 
{vue médiale) 

A. a. cerébrale anterieure (bleu) 
B. a. cérebrale moyenne (rose) 
C. a. cerébrale posterieure üaune) 

J. aa. choro1diennes ant. et post. 
2. a. communicante post. 
3. aa. cerébrale ant. et communicante ant. 
4. a. carotide interne 



D 1 CIRCULATION ARTÉRIELLE CÉRÉBRALE 

Les artères princip,1lc~du ccn·eau aboutissent au cercle 
artériel du ccneau qui comtitue une anastomose par 
corwergence .1'surant une régulation circulatoire de 
premier ordre. 
La régulai ion cirwlatoirc de deuxième ordre est consti­
tuée par l.1 richesse des anastomoses artérielles. Elles 

!! -

FIG. 30.28. Circulation 
et anastomoses artérielles 
cérébrales 

1. a. péricalleuse 
2. anastomose artérielle 
3. a. calloso·marginale 
4. a. cérébrale moyenne 
5. a. cérébrale ant. 
6. a. ophtalmique 
7. a. communicante post. 
8. a. maxillaire interne 
9. a. faciale 

10. a. carotide externe gauche 
Il. a. carotide commune gauche 
12. cerveau 
13. a. cérébrale post. 
14. a. cérébelleuse sup. 
lS. cervelet 
16. a. basilaire 
17. a. cérébelleuse infèro-ant. 
18. a. cerèbelleuse 1nfero-post. 
19. a. vertébrale gauche 
20. a. carotide interne gauche 

2 

9 

10 
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ont fait l'objet de nombreux travaux, en particulier 
ceux de G. L11orthes, A. Gouai'é et G. Salamon. 
Le débit Mnguin ccrèbral ôl <le 750 ml par minute,soit 
l 4 % du débit cardiaque. Cc débit relativement faible 
par rapport au rein e~t par contre remarquablement 
stable. 

12 

17 

18 

19 

20 
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1 1 Chez le fœtus 
Le cercle artériel du cerveau est définitivement constil ué 
à l,18< semaine. li permet une riche oxygénation du cer­
veau. En effet, le -;ang pl.1centairc,qui passe par le cœur, 
traverse le foramen ovale pour atteindre l'atrium gau­
che, puis le ventricule gauche, l'aorte, les artères caro­
ticle11 et vertébrales, pour atteindre Je cerveau fœtal. 
Le calibre des arteres constituanr le cerveau artericl 
évolue en fonction des contrain tes de pression qu'elles 
subissent, c'est-à-dire lescontr.1intesau niveau de leurs 
artcres d'origine. 

2 I Chez l'adulte 
Les artères cérébrales .intérieures moyennes et posté­
rieures forment un réseau anstomotique cortical qui 
est uni au réseau artériel piemérien. 
Deux courants anastomotiqucs artériels peuvent être 
identitîé11. 

a) Le co11rn11t artériel superficiel 
Ce courant, issu du cortex cérébral, converge vers la 
cavité du ventricule latéral. 
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b) Le co11ra111 artériel profo11d 
11 est constitué des artères cc.'.'ntralcs issues primii le­
ment du cercle.'.' artériel et des artères choroïdw ncs. 
Ces artères pénètrent en profondeur et sont destintes 
aux no) aux de la basi: et aux plexm choroides du cer­
veau. 
Les anastomoses issues des noraux hasaux COO\'l gent 
vers le plexus choroïde de la corne frontale du vlntri­
cule latfral. 

L'accident vasculaire cérébral (A VC) consécu, "fà 
une lésion vasculaire (occlusion ou rupture artc­
riellc) provoque Je~ altération~ du tissu nervt: .ix 
qui se traduisent en imagerie médicale par une 
image dite« pénombre ischémique ». 
La réversibilité du tissu altéré dépend de la rapidité 
de la revascula ris'1 tion de la zone et de l<t consom­
mation cérébrale d'oxygène. 
Cette réversibilité dépend aus~i de la plast11.11c 
synaptique du sujet. 

n G. 30.29. Angio-rRM : coupe 
transversale (cliché Dr J. Dro 1 eau) 

!. a. cérébrale ant. 
2. a. cérébrale moyenne 
3. a. cérébrale post. 
4. sinus sigmoi'de 
S. sinus transverse 
6. confluent du sinus 
7. a carotide interne 
8. sinus droit 
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VEINES DE L'ENCEPHALE 

1 es \'eines de l'enccphale drainent Je cerveau, le cerve­

let et le tronc cércbral (mdio 30.10). 

Ces veines ont un trajet différent de celui des arkres de 

l'encéphale. 
[lies sont constituée~ d'une paroi mince, dépourvue 

de fibres muscula ires. Elles sont avalvulaires. 

L..i majoritc d'entre elles traverse l'espacesubarachnoï­

dien pour ~e drainer dans le sinus veinelLx de la durc­

mère. 

Elles ~e répartissent en quatre groupes: 

• les n~ines superficielles du cervc,1u; 
• les veine~ profondes du cerveau; 
• les veines du tronc encéphalique; 
• les veines du cen·elet. 

FIG. 30.30. Angio-IRM de ta tète et du cou : vue de profil {cliché Dr J. Drouineau) 

1 a. calloso·marginate 
2. a. péricatteuse 
3. aa. fronto·basales 
4. a. du sillon central 
S. aa. carotides internes 
6. sinus sagittal sup. 

7. sinus droit 
8. confluent des sinus 
9. sinus transverse 

10. sinus sigmoïde 
11. v. jugulaire interne 
12. a. vertébrale 
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A 1 VEINES SUPERFICIELLES DU CERVEAU 
(mdio 30.11) 

Elles cheminent dans b sillons cérébraux à la surface 
de la pie-mèrl'du cerveau dans l'espacesubarachnoï­
dien. 
Elles compren nent : 
• les veines cérébrales supérieures; 
• la veine cérébrale moyenne :.uperficidle; 
• les veines cérébrales inférieures. 

1 1 Les veines cérébrales supérieures 
Elles drainent les faces supéro-latérale cl médiale des 
hémisphères cérfüraux dans le sinus sagittal supé­
rieur. 

n) A11 nombre de liuit à douze, elles comprennent: 
• les veines préfrontalcs issues du pôle frontal· 
• les veines frontale:., issues du tiers supértt'IH du 

lobe frontal; 
• les veines pariétale:., issues <lu lobe pariétal 
• les veines temporales; 
• des veines occipitales, issue:. du lobe occipital 
b) Le si1111s sagittal s11périe11rcôtoic les bord~ ,upé­
r ieur~ des hém isphères cérébraux. 

c) Ln po11ctio11 du si1111s sagittnl supérieur clitz le 
11ourrisso11 
L'enfant couché sur le dos, la tete en byperflcx10 1 est 
solidement immobilisée. L'aiguille pique l'angk pos­
térieur de la fontanelle antérieure en se dirigeant en 
arrière en rasant la face interne de la calvaria. 

\ 

FIG. 30.31. Ponction du sinus sagittal supérieur chez le nouveau-né 
A. repères anatomiques 
B. technique de ponction 
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1. font.lnelle ant. 
2. sinus sagittal 
3. fonunelle post. 
'· reflux du sang 



ftG. 30.32. Coupe sagittale de la tête : 

JRM-gadolinium (cliché Dr Th. Diesce) 

1. sinus sagittal 
z. v. erebrale interne 
3, v. basale 
4. sinus droit 
s. sinus caverneux 

2 I La veine cérébrale moyenne 
superficielle 11 

Cette volumineuse veine draine les foœs latérales des 

hémisphères cérébraux. Elle parcourt le sillon lateraJ 

et se draine dans le ~inus caverneux. 

Elle s'anastomo:.e avec le:. veine:. cérebralessupérieures 

et inférieures. 
Parmi ces anastomoses, deux inconstantes se caracté­

risent par leur gros:.eur: 

n) Ln veine cérébrale nnasto111otiq11e i11férie11re 1 qui 

unit la veine cérébrale moyenne superficielle au sinus 

transverse. 

ù) Ln veine cérébrale mrnstomotiq11es11périe11re 11 qui 

un it la veine cérébrale moyenne superficiel le au sinus 

sagittal supérieur. 

3 1 Les veines cérébrales inférieures 
Elles drainent es~cnt icl lcment la face inférieure des 

hémisphères cérébraux. 

n) Les veines orbitaires drainent la foce inférieure des 

lobe:. frontaux et rcjoignenL les veine~ cérébrales \upé­

rieurcs. 

b) Les veines tempomlesdrainent 1,1 face inferieuredes 

lobe' temporaux dans les sinus caverneux, pé1 reux 

supérieur et tran:.versc. 

c) Les veines occipitales drainent la face inférieure du 

lobe occipital dans le sinus droit et le sinus transverse. 

B 1 VEINES PROFONDES DU CERVEAU 

Les veines profondes du cerveau drainent les noyau.x 

basaux et ks structure:. pertinentes du cerveau. 

Ces veines sont collectées i11 ji11e par la grande vei ne du 

cerveau. 

11. A11<1en.: 'ci ne >Yh 1cnne 'uperficiclk; veine Je Rro\\ ning. 

12. Anden .. \CÎne de 1 Jbbé. 

13. Ancien. : 'ein<' de rro!Jrd 
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FIG. 30.33. Veines superficielles du cerveau (vue latérale) 

1. vv. pariétales 
2. sinus sagittal sup. 
3. vv. frontales 
4. v. préfrontale 
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S. v. cérébrale moyenne sup. 
6. vv. temporales 
7. v. cérébrale anastomotlque inf. 

(de Labbe) 

IJ 

8. v. cérébrale inf. 
9. v. cérébrale anastomotique sup. 

(de Trolard) 
10. w. occipitales 

lO 

11 

12 

13 

11. confiuent des sinus 
12. sinus transverse 
n. sinus occipital 
14. sinus sigmo1de 

FIG. 30.34. Angio-IRM. Temps 
veineux : vue de profil 
(cliché Dr J. Drouineau) 

1. v. frontale 
2. v. préfrontale 
3. v. cerebrale moyenne 
4. v. cérébrale anastomotique ml. 
S. v. pariétale 
6. v. cérebrale anastom1que sup 
7. sinus sagittal sup. 
8. w. occipitales 
9. confiuent 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 5. v. basale (de Rosenthat) 9. v. de l'incus 

2. v. cérébrale ant. 6. v. cérébrale interne 10. v. ventriculaire inf. 

3. v. cérébrale moyenne profonde 7. grande v. cérébrale (de Galien) 11. v. choroïdienne inf. 

4. v. pédonculaire 8. vv. thalamo-striées 1nf. 

1 I La grande veine du cerveau 1~ 
Cette volumineuse vei ne impaire du cerveau est consti­
tuée de l'union dc5 veines cérébrales internes droite et 
gauche. 
Elle est c:ourte et arciformc. Elle est située sous le splé­
nium du corps calleux. 
Elle se draine dans l'extrémité antérieure du sinus 
droit. 
Ses veines ,1fffluentc5 sont : lel. veines basales, la veine 
supérieure du corpl> calleux, la \'Cine supérieure du ,·er­
mis et la \'Cine intercolliculaire. 

2 I Les veines cérébrales internes (mdio30.12) 
Au nombre de deux, droite et gauche, chacune est for­
mée au niveau du foramen interventriculaire par 
l'union des veines thalamo-~triéc supérieure 15 et cho­
roidicnne supérieure. 

Elles se dirigent en arrière sur la toile choroïdienne du 
3< ventricu le, le long de la fiss ure transverse, entre le 
fornix et le thalamu~. 

a) Veines afférentes 
• La veine 111édialc du vc11tricu/e lntéml naît au centre 

des lobes pariétal et occipitnl. Elle chemine dans la 
paroi médiale du ventricule latéral. 

• La veine lateralr i/11 ve111riwle laréral naît au centre 
des lobes pariétal et occipital. Elle chemine dans la 
paroi latérale du ventricule latéral. Elle draine les 
"eines du noyau caudé . 

• Les vemes directes latérales sonr issues de la paroi du 
3< ventricule. Elles rejoignent directement la "eine 
cérébrale interne. 

14. Anden.: \'Cine de C.1licn. 
l S. Ou veine 1crn1111JI~. 
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FIG. 30.37. Veines affluentes de la grande 
veine du cerveau : coupe transversale 
du cerveau (vue supérieure sans la toile 
cnoroïdienne) 

1. v. ant. du septum pellucidum 
2. v. du noyau caude 
3. v. choroïdienne sup. 
4. v. thalamo·striee sup. (v. terminale) 
5. v. cerébrale interne 
6. v. basale 
7. v. post. du corps calleux 
8. grande v. du cerveau 
9. smus sagittal inf. 

10. plexus chororde du ventricule latéral 
11. w. directes laterales 
12. v. latérale du ventricule laierai 
13. glomus chorordien 
14. v. médiale du ventricule latéral 
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flG. 30.36. Ventricule latéral gauche ouvert: 
coupe transversale du cerveau (vue supen ure) 

1. v. ant. du septum pellucidum 
2. v. thalamo·striée sup. 
3. torle chorordienne du 3• ventricule 
4. glomus chorordien 
5. corps calleux 
6. septum pellucidum 
7. tète du noyau caude 
8. colonne du fornix 
9. thalamus 

10. plexus choroide du ventricule lateral 
11. v. chorordienne sup. 
12. v. cérébrale interne 
13. v. basale 
14. v. post. du corps calleux 
15. sinus sagittal lnf. 
16. tente du cervelet 
17. faux du cerveau 
18. sinus sagittal sup. 

\ \ 
\ 
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FIG. 30.38. Diagramme des connexions entre les veines superficielles et profondes du cerveau {coupe frontale) 

1. sinus sagittal sup. ~ v. thalamo·striêe 
2. v. du noyau caude 5. w. striees sup. 

3. v. cérébrale interne 6. anastomoses 

b) Ln veine tl1nln1110-striée supérieure ( 011 veine 
ter111i11nle) 
Elle chemine entre le thalamus el le nO)'au caudé. Elle 
reçoit: 
• la veine antérieure du septum pdlucidum, qui naît 

au niveau du genou du corps calleux et chemine sur 
le septwn pcllucidum; 

• la veine postérieure du septum pellucidum, qui nait 
dans le plancher du ventricule latéral; 

• les veines du noyau ca udé. 

c) Ln veine clioroïdie1111e s11périe11re 
Elle parcourt tout le plexus choroïde du ventricule laté­
ral. 
Elle draine le fornix, l'hippocampe et le corps calleux. 

3 I Les veines basales •6 

Chaque veine basale naît au niveau de la ~uhstance per­
forée antérieure, p.1rcourt le sillon parahippocampal 
et se termine dam. l<t grande veine cérébrale. 

a) Les veines d'origi11e sont: 
• la vei11e cérébmlc nmérieure cl la veine du gyrus 

olfactif; 

7. v. têrebrale superficielle moyenne 
8. w. striées inf. 
9. w. cérébrales inf. 

• la 1•ci11c cérébmlc 111oye1111e profo11rlc qui draine les 
veines insulaires. 

b) Les veines aff111e11tessonl: 
• les veines thalamo-striées inférieures; 
• la veine uncale qui draine l'uncus; 
• la veine ventriculaire inférieure; 
• la veine choroïdienne inférieure; 
• les vei nes pédonculaires qui drainent la verne 

mésencéphaliquc latérale. 

4 I La veine postérieure du corps calleux 
Elle chemine sur le splénium du corps calleux. 

5 1 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 1 La veine intercolliculaire 
Elle chemine entre les colliculus supérieures et infé­
rieures qu'elle draine. 

16. \nden.: veines de Ro,enthJI. 
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FIG. 30.39. Veines du tronc cérébral et du cervelet (vue latérale) 

1. v. intercolliculai re 10. v. pontique antéro·médiane 19. sinus droit 
2. v. basale 11. v. pontique transverse 
3. v. cérebrale ant. 12. v. du récessus latéral du 4• ventricule 

20. v. sup. des hém1sphères cérébelleux 
2 J. v. sagittale sup. 

4. v. du gyrus olfactif 13. sinus pi>treux inf. 22. v. inf. du verm1s 
S. 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 hérnisphéres cérébelleux 
7. v. ponto-mésencéphalique 16. v. post. du corps calleux 25. sinus transverse 
8. v. pontique latérale 17. v. sup. du vermis 
9. sinus pétreux sup. 18. v. précentrale 

C 1 VEINES DU TRONC ENCÉPHALIQUE 

Les veines du tronc encéphalique sont en continuité 
avec celles du cerveau, du cervelet et de la moelle spi­
nale. Certaines w ines sont plus constantes dans ce 
réseau veineux variable. 

1 I La veine pontomésencéphalique 
Elle est située sur la face anterieure du mésencéphale 
et du pont. 
Elle unit les veines interpédonculaires au sinus pétreu.x 
supérieur. 
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26. v. de la citerne cérébello·rnédullaire 
27. sinus sigrno1de 

2 1 La veine mésencéphalique latérale 
Elle rejoint la veine pédonculaire. 

3 1 Les veines pontiques 
• Le:. veines pontiqucs antéro-médianc, antéro-latfrale 

cl latérale parcourent les faces homonyme du pont. 
• Les veines pon tiques 1raJ1svcrscs unissent ces wm~ 

entre elles. 

4 I La veine du récessus latéral 
du 4e ventricule 
El le se draine dans le sinus pétreux inférieur. 
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nG. 30.40. Schéma des anastomoses unissant les sinus veineux et les veines cérébrales (d'après Williams et Warwick) 

1. sinus sagittal sup. 7. sinus transverse 
2. v. anastomotique sup. 8. v. cérébrale anastomotique inf. 

13. w. cerebrales ant. 
K sinus caverneux 

3. sinus sagittal inf. 
4. grande v. cérébrale 
S. sinus droit 
6. connuent des sinus 

9. sinus occipital 
10. v. basale 
l l. sinus sigmoïde 
12. w. cerebrales internes 

S I Les veines de la moelle allongée 
Selon leur situation, on distingue: 
• la veine medullaire antéro-mcdiane; 
• la veine médullaire antero-latcrale; 
• la veine médullaire pos1éro-mcdi.mc ; 
• les veines médullaires dorsales; 
• les veines médullaires transverses. 

6 I La veine de la citerne 
cérébellomédullaire 
Elle unit la veine médullaircdorsalcà la \'eine inférieure 
du vermb. 

15. sinus pètreux sup. 
16. sinus pétreux inf. 
17. v. jugulaire interne 

D 1 VEINES DU CERVELET (radio JO. 13) 

1 I La veine supérieure du vermis 
Elle draine les veines supérieures du cervelet dans la 
grande vci ne du cerveau. 

2 1 La veine inférieure du vermis 
Elle draine les veines supérieures cl inférieures du cer­
velet dans le confluent des sinus. 

3 1 La veine précentrale du cervelet 
Elle draine la lingula et le lobule central dans la grande 
\'Cine du cen·cau. 
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Méninges 
Liquide cérébro-spinal 

Le système nerveux central est entouré de membranes, les méninges, et d'une lame de sérosité, 
le liquide cérébro-spinaL qui remplit aussi les ventricules encéphaliques. 

Les méninges sont fréquemment le siège d 'hématomes consécutifs à un traumatisme, à une pathologie vas­
culaire ou hypertensive. Elles peuvent aussi être affectées d'une infection (méningite, arachnoïdite) ou d'une 
dystrophie réactionnelle (corps étranger, médication locale ... ). 
Le prélèvement du liquide cérébro-spinal permet de juger de l'état des atteintes des méninges et du système 
nerveux central. 

, 
MENINGES 

Les méninges enveloppent le système nerveux central, 
la portion intracrânienne des nerfs crâniens et les raci­
nes des nerfs spinaux. Elles com prennent trois couches 
superposées: 
• une couche périphérique, appliquée contre la paroi 

osseuse, la dure-mère 1 ; 

• une couche intermédiaire, l'arachnoïde ; 
• une couche interne, recouvrant la structure nerveuse, 

la pie-mère 2• 

AI ORGANOGÉNÈSE 

Le mésenchyme entourant le tube neural se condense 
pour former la méninge primitive, qui se différencie en 
pachyméninge et leptoméninge. 

1 1 La pachyméninge 
Elle correspond à la partie externe condensée de la 
méninge primitive. 
Elle s'épaissit et devient la dure-mère crânio-spinale. 

2 1 La leptoméninge 
EUe correspond à la partie interne et moUe de la méninge 
primitive. 
Elle présente des lacunes liquidiennes, séparées par le 
rétinaculum arachnoïdien. 

l. Syn. : pachyméninges. 
2. L'a rachnoïde et la pie· mère constituent la lepto méninge. 

Ces lacunes confluentes séparent l'arachnoïde crânio­
spinale et la pie-mère crânio-spinale. L'espace lacunaire 
forme l'espace subarachnoïdien. 
Le rétinaculum arachnoïdien forme les trabécules ara­
chnoïdiennes et le filum terminal. 
La pie-mère crâniale des régions amincies des ventri­
cules encéphaliques s' invagine avec des vaisseaux, en 
repoussantl' épendyme pour former les plexus choroï­
des. 
Les plexus choroïdes du 4e ventricule sontles premiers 
à se former, entre le 48e et le 50e jour, chez un embryon 
de 22 mm environ. 

BI STRUCTURE 

1 1 La dure-mère 
La dure-mère est une membrane de protection fibreuse 
et résistan te. 
Son adhérence à la paroi osseuse est variable selon les 
régions, telle la faible adhérence de la région tempo­
rale. 
Entre la dure-mère et l'arachnoïde se trouve un espace 
virtuel, l'espace subdural. 
Ce tissu conjonctif dense est constitué de fibres élasti ­
ques et collagènes importantes. 
Celles-ci sont disposées en couches superposées dont 
la direction estla même dans chaque couche, mais dif­
férente au niveau des couches adjacentes. 

401 



ENCÉPHALE 

2 1 L'arachnoïde 
L'arachnoide est une membrane conjonctive avascu­
laire. 
Elle est formee de cinq a huit couches denses de fibro­
blastes plats. 
a .,urface au contact de l'e-.pace subdural est formee 

de cellules épithéliales minces et squameuses. 
Elle est séparée de la pie-mère par l'espace subarach­
noïdien qui est traversé par de nombreuses trabeculcs 
arachnoïdicnnes constituées de fibroblastes. Elles for­
ment un maillage tridimensionnel unissant l'ar<1ch­
noide à la pie-mère. 
Elle est aussi pourvue de ncurofibrcs sem;orielles (les 
corpuscule~ de Krause); le long des vais:.eaux se dis­
persent de:. histiocytcs, des lymphocytes, voire des 
mélanocytes à la base du cerveau. 
L'espace subarachnoidien contient des vaisseaux, de 
nom breux macrophages, de~ lymphocytes, des masto­
C)'tcs et des ccllub mésencl1)rinatcuses embrronnaires. 

3 I La pie-mère 
Cette enveloppe interne des méninges, fine et transpa­
ren te, est intimement appliquée contre la surface du 
S)'stème nerveux central dont elle épouse la morpho­
logie. Elle est séparée de l'arachnoïde par l'espacesuba­
rachnoïdien. 

a) Structure 
C'est une membrane vasculaire constituec d'un riche 
réseau vasculaire ténu, associé a un tissu conjonctif 
délicat formé de plusieurs couches de fibroblastes plats 
séparés par de fines fibrilles collagènes. 
Elle est composée de deux lames, interne et externe: 
• la /a111c interne adhère à la surface du système 

nerveux et à 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 crâniens 
et spinaux; 

• la lame externe répond à l'espace :.ubarnchnoïdien. 
Elle est riche en libres collagènes \!t se prolonge avec 
les lrabéculcs arachnoïdicnnes. 

b) Fo11ctio11 
La pie-mère, en contact avec la neuroglie, assure une 
fonction protectrice du système nerveux central et une 
fonction régulatrice du renouvellemen t du liquide 
cérébro-spinal. 
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Elle contrôle les mouvements des échanges ionique~. 
Elle const ituc la barrière vasculaire du cerveau. J.lle e)t 
imperméable à certains microbes et molé<..-ules théra­
peutiques. Ce rôle, inexistant chez le fœtus, ~c dcve­
loppc progressivement. 

C 1 MÉNINGES SPINALES (fig. 31.I et 31.2) 

1 1 La dure-mère spinale 
1 a dure-mère spinale enveloppe la moelle spinale et le!; 
racines des nerfs spinaux jusqu'au fora men interver­
tébral où elle se contio uc avec le périoste. 

a) Morpliologie 
C'est un cylindre de calibre bien supérieur à celui de la 
moelle, mais bien inférieur à celui du canal venebral. 
[Ile est séparée de la paroi du canal vertébral par 1 es­
pace épidural (ou péridural). 
• L'extre111ité rn11dale de la dure-merc, au mvc .. u de 

$2, recouvre la partie durale du filum terminal 
jusqu'à la base du coccyx. 

• L'espace épid11ral contient de la graisse fluidl'. des 
tractus fibreux qui l'unissent à la paroi du rnnal 
vcrtebral, le plexus ,·eineux vertébral interne, de<; 
artères, des lympha tiques et les rameaux méninges 
des nerfs spinaux. C'est dans cet espace que s effec­
tue l'injection des anesthésies épidurales l. 

b) Vascularisatiou 
~~lie est irriguée par les ramea ux spinaux des artère:> 
vertébrales, intercostale~ postérieures, )Ubcostales et 
lombaires. 

c) l1111ervatio11 
Elle est assurée par les rameaux méningés des ncrls 
spinaux. 

2 I L'arachnoïde spinale 1 

Partie de l'arachnoïde enveloppant la moelle spmaleet 
la racine des nerfs spinaux jusqu'aux fora mens inter­
vertébraux. Elle ~e continue en haut avec l'arachnoïde 
de l'enccphale et se termine au niveau de S2 par un 
cul -de-~ac subarachnoïdit'n, la citeme /0111baire. 

l Ancien.: pt'ridurJJc, 
4 . .\ncicn.: Jrachno1dc rachidienne. 



3 I La pie-mère spinale 
C'est la pic-mère qui recouvre toute l.1 superficie de la 

moelle spinaJe et la partie piale du filum terminal. 

Saji1ce i111cmecst adhérente à la moelle spinale et recou­

vre les vaisseaux spinaux. Elle s'iminue d;rns la fissure 

médiane et enveloppe la racine des nerfs spi na m .. 

Sa face externe répond à l'espace s11lwmcl111oïdic11 spi­

nal. 

La pie-mère spinale présente deux prolongements 

latéraux, les liga111e111s de111clés, et deux prolonge­

ments postérieurs, les septums cervicaux intermé­

diaires. 

FIG. 31.1. Méninges spinales (we posterieure) 

l. racine ant. du n. spinal 
2. ganglion spinal et racine posL 

3. n. spinal 
4. dure-mère rédinée 
S. arachno\·de réséquée partiellement 

6. lig. dentele 

MÉNINGES - LIQUIDE CÉRÉBRO-SPINAL 

r1 ) Les ligr1111e111s de11telés 

Ch.1que ligament dentelé est une lame conjonctive 

frontale unissant la pie-m~re spinale et l'arachnoïde 

spinale. 
Son bord interne se fixe sur la face latérale de l.1 moellc 

spinale. 
Son bord latéral festonné s'insère sur l'arachnoïde entre 

les fora mens de~ nerfs spinatLx. 

b) Les sept11111s cervicaux i11ter111Miflires 

Chaque septum cervical intermédiaire est une mince 

cloison conjonctive séparant, au niveau de la partie cer­

vicale de la moelle, les faisce.1ux gracile et cunéiforme. 

10 

3 

Il 

12 

7. filets radiculaires 
8. espace péridural 
9. lig. jaune 

10. ganglion sympathique 
11. rr. communicants 
12. vertèbre thoracique 
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FIG. 31.2. Nerf spinal (coupe transversale de la moelle spinale au niveau d'une vertèbre thoracique) 

1. opercule fibreux du canal intervertébral 9. ganglion sympathique 17. espace subarachno1dien 
2. r. méningé 10. r. communicant gris 18. plexus veineux vertébral interne post. 
3. a. radiculaire 11. r. communicant blanc 19. lig . jaune 
4. v. radiculaire 12. branche ant. du n. spinal 20. dure·mere 
S. plexus veineux vertebral interne anl. 13. branche post. du n. spinal 21. arachno1de 
6. lig. longitudinal posL 14. tronc spinal 22. pie-mère 
7. moelle spinale 15. ganglions spinaux 
8. racine ant. 16. lig. dentelé 
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4 I L'anesthésie épidurale (fig. 31.J) 
L'injection CM effectuée dans l'espace épidural spi­
nal 

a) L'anestliésie épidurale liaute 

Le patient est en position assise en Oexion, ou en 
décubitus latéral gauche et en flexion. 
Le poin t de ponction est habituellement l'espace inte­
répineux L4-L5 (voir Chapitre 31.2). 
L'aiguille, à extrémité mousse et courbe, franchit per­
pendiculairement 2 cm environ de plan 'uperficiel, 
puis le pavillon de l'aiguille est abaisse. Des que la 
résistance du ligament jaune est franLhic, on s'ar­
rête. 
Le mandrin de l'a iguille étant enlevé, on injecte du 
sénun physiologique pour s'assurer que l'on est bien 

A 

B 

c 

MÊNINGES - LIQUIDE CÊRÊBRO·SPINAL m 

dan~ l'espace subarachnoïdien (technique du man­
drin liquide), avant l'injection de l'anesthésie 
locale. 

b) L'a11estl1ésie épidurale basse (ou caudale) 

Le patient est soit en décubitus latéral tlechi en" chien 
de fusil "•soit en décubitus vent rai « cassé», sur un 
rouleau placé sous le pelvis. 
Les repères sont les deux fossettes des épines iliaques 
postéro-supérieures et le hiatus sacral. Celui-ci cor­
respond au sommet du triangle équilatéral arant la 
distance hi-épineuse iliaque pour base. 
L'index sur l'extrémite inferieure de la crête sacrale 
médiane, l'aiguille à 45° franchit le ligament sacro­
coccygien. Pu is elle est abaissée et avancée dans l'es­
pace épidural du canal sacral. 

FIG. 31.3. Anesthésie épidurale 
basse (ou caudale) 

A et B. positions du patient 
et repères anatomiques 

C. technique d'injection 
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D 1 MÉNINGES CRÂNIENNES 
(OU ENCÉPHALIQUES) 

1 I La dure-mère crânienne <fig. 31.4) 
La dure-mère crânienne (ou encéphalique) enveloppe 
l'encéphale. 

a) Structure 
Elle est c:omt ituée de deux couches, externe et interne, 
séparées par l'espace subdural, virtuel, qui contient les 
sinus veineux. 

9 

FIG. 31.4. Méninges crâniennes (coupe frontale chanfreinée) 

l. cuir chevelu 7. pie·mère 
2. galéa aponévrotique 8. substance grise 
3. v. émissaire 9. substance blanche 
4. dure·mère 10. espace épicrânien 
5. arachnoïde 11. pêricrâne 
6. trabêcules arachnoïdiennes 12. diploe 
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• L11 couche externe, épaisse, adhère aux os du crane, 
plus particuli~rement au niveau des sutures, de la 
base du crâne et du foramen magnum. EUe se 
prolonge jusqu'atLx foramcns du crâne et se contim.e 
avec la sclèrc de l'œil. r:llc correspond au pértO\tC 
des os du crâne. 
Certaines zones moins ,1dhérentes se décollent en 
présence d'un hématome accompagnant unefractu l 

du crâne. 

13. sinus sagittal sup. ouvert 
14. granulations arachno1d1ennes 
15. espace subarachnoidien 
16. faux du cerveau 



La région temporale de lJ dure-mère crânienne, 
peu adhérente, dénommée zo11e déco//nble de 
Gérard Mnrchn11d, est le si~ge privilégié de l'héma­
tome extradural temporal. El le est due à une lésion 
de l'a rtère méningée moyenne. Cel hématome 
peul refouler les structure-cérébrales el engendrer 
un engagement temporal et cérébelleux qui com­
prime le tronc encéphalique (jig. 31.5). 

• La co11clrc interne, mince(! adjacente j l'arachnoïde, 
envoie des expansions qui cloisonnent la cavi té 
crânienne : les faux du cerveau et du cervelet, la tente 
du cervelet, le diaphragme: de la selle (fig. 31.6). 

b) Vnsculnrisntion 
Elle est assurée par les artères carotide interne, verté­

brale (rameaux méningés antérieurs et postérieurs) et 
maxillaire (artère méningée moyenne). 

2 

3 

FIG. 31.S. Conséquences anatomiques de l'hématome 
extradu1al (coupe frontale) 

1. hématome extradurat 5. cerveau 
2. engagement temporal 6. lente du cervelet 
3. engagement cérébelleux 7. cervelet 
4. dure-mère 

5 

6 

7 
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c) lt111ervntio11 

Elle reçoit une innervation du sy:.tèmc nervem: auto­
nome: 
• la cl1m:-111ère de la fosse crfl11ie1111e r111térie11re est 

innervée par les rameaux ethmoïdaux du nerf 
ophtalmique; 

• la r/11re-111i!re de ln fosse criî11ie1111e 111oye1111e, par les 
rameaux méningés des nerfs maxillaire et mandibu­
laire et le nerf tentoriel, branche du nerf ophtalmi­
que (fig. 31.7); 

• la tf11rc-111ère tfe ln fosse crâ11ie1111e posterie11re, par les 
rameaux méningés des nerfs vague, hypoglosse et 
cervicaux C 1 à C3. 

d) La fn11x du cerveau 

Celle portion de la dure-mère 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 tête (cliche Dr Th. Diesce) 

1. sinus sagittal sup. 4. sinus droit 
2. faux du cerveau S. tente du cervelet 
3. centre semi-ovate 6. sinus transverse 

de l'hémisphère cérébral 7. lobe postérieur du cervelet 

407 

'.! 

J 

.j 

5 

ï 



ENCÉPHALE 

Elle :.épare les deux hémisphères cérébraux. 
Elle .1 la forme d'une faux dont l,1 hauteur maximale est 
postérieure et mesure 5 cm environ. Celte hauteur 
diminue d'arrière en avant, 0(1 elle mc!>urc l cm. 
• Sem bord s11périe11r, convexe, se fixe sur la face interne 

de la calvaria de chaque côté de la ligne médiane, du 
fornmen ca-cum à la protubérance occipitale i nlcrne. 
li contient le sinus sagittal supérieur. 

• 5011 bord i11férie11r, concave, libre et mince, contient 
le sinus s,1gittal inférieur. li répond à la face supé­
rieure du corps calleux. 

• Sem sommet n11téric11r s'insère sur la crista galli. 
• Sa hnse postérieure se fixe sur la crête médiane de la 

tente du cervelet. Elle contient le sinus droit. Flic est 
con:.tituée de deux feuille ts facilement dissociables 
chez le nouveau-né. Résistante, elle CM mince en 
avant, ou clic est parfois fenêtrée. 

( 

e) Ln te11te du cervelet 
Cette portion de l,1 dure-mère sép.ire le cerveau et 1 
cervelet. L~lle a la forme d'un toit à deux versants obh 
ques en bas et en arrière. 
• Sn fnœ supérieure don ne insertion sur la ligne médiane 

à la base de la faux du cerveau et répond latérak­
men taux lobes occipitaux. 

• Sn fnœ inférieure donne in~ertion sur la ligne médian 
au bord :.upérieur de la faux du cervelet et réponc1 
latéralement aux hémbphères cérébelleux. 

• Son bord périphàiq11c convexe s'in~ère: 
- en arrière, sur les lèvres du sillon t ransversc de l'oc­

cipital el sur le~ anglel> postéro-inférieurs <lu parié­
tal; 

- Jatér:ilement, Mir les bords supérieurs de la partie 
pétreuse du temporal, où il cont icnl le sinus pétre1.. . 
supcrieur . 

.3 
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FIG. 31.7. Nerf tentoriel (vue supéro-latér.1le gauche de la cavité cranienne, sans l'encêphale) 
t. v. diploïque 5. sinus sigmoïde 9. n. ophtalmique (VI) 2. sinus sagittal inf. 6. sinus droit 10. ganglion trigéminal 3. sinus sagittal sup. 7. confluent des sinus 11. n. tentoriet 4. faux du cerveau 8. sinus caverneux 12. tente du cervelet 
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1 ~ 

2 

FIG. 31.8. Loges de la dure-mère crânienne (coupe sagittale médiane, sans l'encéphale) 

A. loge dure·mérienne cérébrale 
B. loge dure-mérienne cerébelleuse 
C. loge dure-mérienne du tronc cérébral 
O. loge hypophysaire 

1. sinus frontal 
2. bord post. de la petite aile du sphénoïde 
3. incisure de la tente du cervelet 
4. tente du cervelet 

S. confluent des sinus 
6. racine spinale du X! 

Il 

+-~'----- V 

v2 
• .,._ _ _ ___ III 

--~-1.~~ ...... ~~:lli!-- ' •·"""'~~--~ IV 

FIG. 31.9. Sinus caverneux et tente du cervelet: constitution 7 -;;-.,.-- - ---------'Vli.-.J 

schématique 

1. a. carotide interne 
2. lig. interclinoidien 
3. diaphragme de la selle 
4. face sup. du sinus caverneux 
S. lig. ptérygo-sphénoidal 

6. sinus pétreux inf. 
7. incisure de la tente 

du cervelet 
8. racine motrice du V 

V 

8 
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Au niveau de l'apex de la parlie pétreuse de l'os 
temporal, il passe en pont .lll-dessus de l'incisure 
du nerf trijumeau, délimitant unorificequi conduit 
.lU cavum trigéminal. 

• 5011 bord a11téricur, concave en avant et libre, forme 
l'i11cisurc de la tente d11 cervelet. li se fixe sur les 
processus cl inoïdes a ntéricurs. 

f) La faux d11 cervelet 
Cette portion de la dure-mère forme une cloison 
médiane située entre les hémisphères cérébelleux. 
r.n forme de faux, sa base supérieure se fixe sur la ligne 
médiane de la face inférieure de la tente du cervelet. 
• 5011 bord postérieur s'insère sur la crête occipitale 

interne el contient le sinus occipital. 
• Sem bord <111léric11r, concave et libre, répond à la 

'allécuJe du cen•elet. 
• Sem so111111et m11enL•ur se divise souvcm en deux 

lames qui se perdent Je long du pourtour du fora­
mcn magnum. 

g) Le diapl1mgme de ln selle (fig. 31.9) 
Cette portion de la dure-mère conslitue une cloison 
horizontale située au-dessus de la selle turcique 
• li s'insère: 

- en arrière, sur le bord supérieur du dos de la selle 
et sur les processus clinoïdcs postérieurs; 

-en avant, sur le bord postérieur du sillon chiasma­
tique cl sur les processus clinoïdes antérieurs. 

• Il est perce d'un orifice, traversé par le pédoncule de 
l'hypophyse. 
S,1 face supérieure est en rapport avec le chiasma opti­
que et l'hypothamalus, sa face inférieure répond à 
l'hypophyse. 

11) Le cavum trigé111i11n/5 
Ce diverticule de la dure-mère entoure le ganglion rri­
gérninal el l'origine des nerfs ophtalmique, maxillaire 
et mandibulaire. 

2 I L'arachnoïde crânienne 
(ou encéphalique) 
Elle enveloppe l'encéphale et s'insinue dans la fissure 
longitudinale de l'encéphale, accompagnant la faux du 
cerveau (fig. 3 J.l 0 et 31.11 ). 
Mince et transparente sur la face supérieure du cerveau, 
elle est épab~c et opaque à sa base. 
Elle présente des excroissances dans les sinus veineux 
du cerveau, /es grn111tl11tio11s 11mc/111oïdie1111es~. 
Ils'agil de petites formations molles arrondies.souvent 
groupées. Elles apparaissent ver:. l'âge de 18 mois et 
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augmentent en nombre cl en volume avec l'âge. Chez 
le sujet .îgé,elles créent des trous ou des fossettes sur la 
face interne de hi calva ria. 
Chaque granulation provient du développement d'un 
diverticule micro:.copique de l'arachnoïde, ou 11illomt' 
a rncl111oïdic1111e. 
Ce sont des formations évolutives dans le temps. Elb 
saillent d'abord dan-. l'espace subdural, pub travcrsen 
la dure-mère recouverte d'un mince épithélium, pour 
<llteind re le sinus veineux. 
Chez les sujets ;1gés. des nodules calcifiés apparaissen 
fréquemment au milieu du tissu conjonctif. 
Les granulations arachnoïdicnncs participent à la 
résorption du liquide cerébro-spinal de l'espace suba . 
rachnoïdien vers les sinus veineux du cerveau. 

3 1 Les citernes subarachnoïdiennes 
Cc sont des parties élargies de l'espaccsubarachnoïdicn 
(jig. 31.12). 
Elles sont conslituées par les dépressions de la surface 
du cerveau recouverte de la pie-mère, et par l'arach­
noïde qui passe en pont au-dessus de celles-ci. 
Au nombre de dix, elles communiquent entre elles par 
l'intermédiaire de l'espace subarachnoïdien. 

n) La citerne de ln fosse lntérnle du cen1en11" 
Cette citerne est :.ituée au niveau du sillon latéral dt 
cerveau. 
Paire et ~ymétrique, eJle est limitée par les lèvres du 
si llon latéral. Elle s'étend jusqu'à l'insula. 
Elle communique en bas avec les citernes chiasmatiqut 
et intercrurale. 
Elle contient l'artère cérébrale mo}'Cnne. 

b) Ln citerne péricalle11se 
Citerne subarachnoïdienne située sur la face ~upérieun: 
du corps calleux, elle communique avec les citernes dt 
la Jarne terminale en avanL,ct,en arrière, avec la citerm• 
de la grande veine cérébrale. 

c) La citerne de ln lame terminale 
Citerne subarachnoïdien ne située à la partie supérieurt 
de la lame terminale, elle communique en haut avec la 
citerne péricallcuse et en bas avec la citerne chiasmati 
que. 

5. Ancien.: ca\um de 1-leckel. 
o. Aa..:ien. 'granul.111on' de Pa"hion1. 
7. Ancien.: confluent' \OUS·Jrachn1dien<; ((lOtlucnt> de llurcl. 
Il. Anckn.: l.1c syl\'icn. 
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FIG. 31.10. Méninges crâniennes (encéphaliques) 
(l'espace subarachnoïdien est fenêtré) 

1. dure-mere 
2. arachno1de 
3. branches de l'a. méningée moyenne (sectionnée) 
4. v. cérébrale moyenne superficielle 
5. v. cérébrale anastomotique sup. 
6. pie-mère recouvrant le cerveau 
7. v. cerêbrale anastomolique inf. 
8. couche interne de la dure·mêre 
9. couche externe de la dure·mêre 

3 

FIG. 31.11. Structure d'une granulation arac.hnoïdienne 
(coupe transversale) 

1. cuir chevelu 
2. galéa aponevrotique 
3. espace épicranien 
4. épicrane 
S. dure-mère 
6. espace subdural 
7. arachno1de 

11. vaisseaux sanguins 
12. table externe 
13. diploe 
14. table interne 
15. sinus veineux 
16. colliculus cellulaire 
17. villosité arachnoïdienne 

3 

8. espace subarachno1d1en 18. trabecules arachnoïdiennes 
9. pie·mère 

10. substance grise (cortex 
cèrébral) 

19. fibroblastes 

2 
3 
4 

6 
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d) Ln citerne cl1insmatiq11e ~ 

Citerne \ubarachnoïdienne située à la ba5e du cerveau, 
en avant du chiasma optique. 
Elle communique en bas avec la citerne intcrpédoncu­
lairc, en haut avec la citerne de la lame terminale, et 
latéralement avec les citernes des fosses latérales du 
cerveau. 
File contient les artères cérébrales antérieures et l'artère 
communicante antérieure. 

e) Ln citerne i11terpédo11culaire 10 

Citerne subarachnoïdicnne située à la partie centrale 
de la base de l'encéphale, elle est 1 imitée : 
• en avant, par le chiasma optique; 
• en arrière, par les faces antérieures du pont et du 

mésenéphale, recouvertes de la pic-mère de l'encé­
phale; 

• en bas, par l'arachnoïde, qui est tendue latéralement 
en pont entre les deux lobes temporaux. 

Elle contient les carotides internes au niveau de leur 
division et les artères communicantes postérieures. 
Elle communique en hauravec la citerne chiasma tique, 
en bas avec la citerne pontiquc, et latéralement avec la 
citerne de la fosse latérale. Les trabéculcsarachnoïdien­
nes y sont très longues et épaisses. 

f) Ln citerne nmbiante 11 

Citerne subaracbnoïdjenne située autour du mésen­
céphale. Elle communique avec la citerne de la grande 
veine du cerveau et la citerne pontique. 

g) Ln citerne de la grande veine cérébrale 1? 

(011 q11adrigémi11ale) 
Citerne subarachnoïdiennc profonde de l'encéphale 
située cnt rc le cerveau et le cervelet, elle est limitée: 
• en avan t, par le corps pinéal et les colliculu ; 
• en haut, par Je splénium du corps calleux; 
• en bas, par la face supérieure du cervelet et les 

pédoncules cérébelleux supérieurs. 
Elle communique avec les citernes du corps caJleux et 
intercrurale. 

11) Ln citerne por1tiqueu 

Citerne subaracbnoïdienne située entre le pont en 
arrière et la parlie basi laire de l'occipital en avant, elle 
communique en haut avec la citerne interpédonculaire, 
en bas avec l'espace subarachnoïdien spinal, cl en 
arrière avec la citerne cérébe!Jo-médullaire latérale. 

i) La citerne cérébello-méd111/aire latérale 
Elle est située en regard de l'olive bulbaire. 
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j) La citerne cérébello-méd11/laire postérieure 
(ou gra11de citerne) 1~ 

C'est la plus va1.te des citernes subarachnoïdienne~. 
• Triangulaire à la coupe, elle est limitée: 

- en avant,el en bas, parla moelle allongée recouverte 
de la pic-mère; 

- en haut, par le vermis et la tonsillc cérébelleuse 
recouverts de la pic-mère; 

- en arrière, par l'arachnoïde, qui passe en pont de la 
moelle allongée sur le cervelet. 

• Elle communique: 
- en ba:., avec l'espace subarachnoïdien de la moelk 

spinale; 
- en avant, avec la citerne pontiquc et avec le 4• ven­

tricu le par l'ouverture médiane de celle-ci. 
Elle contient les vaisseaux cérébelleux inrérieurs. 

4 I La pie-mère crânienne 
(ou encéphalique) 
La pie-mère crânienne recouvre toute la surface de 
l'encéphale. 
Elle s'insinue dans les sillons et tissures des hémisphe­
res cérébraux et cérébelleux. 
Son extension à travers la fissure transverse du cerveau 
forme la toile choroïdienne du 3c ventricule et dch ven­
tricules latéraux. 
Elle pa:.se en pont sur la face postérieure du 4• ventri ­
cule, formant sa toile choroïdienne. 
Elle enveloppe la racine des nerfs crâniens dans leur 
trajet intracninien. 

a) Le plexus cl1oroïde c/11 4~ ve11tric11le 
Plcxu!t choroïde pair, il est situé de chaque côté de l,1 
surface de la partie inférieure du toit du 4• ventricule. 
fi est constitué de grappes de viJlosi tés vasculaire5. 
Chaque plexus est formé d'une barre verticale longeant 
la ligne médiane et d'une barre transversale rejoignant 
le réccssus latéral du 4< ventricule. 

b) Le plexus choroïde d11 3~11e11tric11le 

Pair et symétrique, il se détache de la surface inférieure 
de la toile choro'idienne quand il recouvre Je 3' ventri­
cule. 

9. i\nnen.: ia, prccl11a;ma1iquc: co11nuc111 ani~ncur; c;11crnc oplo 
lhi.1~ma1iquc. 

10. Ancien.: lOnflue111 inférieur. 

11. i\nuen. .rlcrnc du me-enccphalc. 

12. Ancien. : foramen ou canal de Bichai: ci1crnc .1mhicnnc; 01crnc: 
de la Vl'lllC de l,.d1cn. 

13. Anucn.: <rtcrn« ha,1la1r.:; hl d'eau de llihon. 

J.l. i\n~rcn. : lac «rcbdleu). inforicur: rnntluenl pmtcricur. 
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FIG. 31.12. Méninges et citernes subarachnoidiennes (coupe sagittale mediane) 

1. dure-mère et arachno1de cramennes 9. a. cerebelleuse inféro·post. et plexus 16. citerne ~ricalleuse 

2. pie-mère cranienne choro1de du '" ventricule 17. plexus d1oro1de du ventricule latéral 

3. sinus sagittal sup. 10. citerne cërébello-médullaire 18. plexus choroîde du 3 ventricule 

4, granulation arachno'1dienne 11. canal central 19. foramen interventriculaire 

S. citerne de la grande v. cérébrale 12. dure·mêre et arachnoîde spinaux 20. citerne interpedonculaire 

6. sinus droit 13. pie-mère spinale 21. citerne pontique 

7. confluent des sinus 14. partie piale du filum terminal 22. 4' ventncule 

8. cervelet 15. partie durale du filum terminal 23. ouverture médiane du '" ventricule 
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11 s'étend du réccssus supra pinéal aux foramens inter­
ventriculai re~ ou il se continue a\'ec les plcxt" choro·1-
des des ventricules lateraux. 
li est revêtu de l'épendymeet constitués d'anse:. vascu­
laires siluécs dans un stroma conjonctif. 

c) Le plexus c/ioroïde du ve11tricu/e lntérnl 
Frange vasculaire émergeant de la fissure choro'1dienne 
d'un venlricule latéral. 
li présente un prolongement antérieur qu i se conti nue 
à travers le f'oramen intervcnlriculaire avec le plexus 
choroïdedu 3< ventricule, cl un prolongement ll'mpo­
ral, qui n'alteint pas l'c>..tremite de la corne tempo­
rale. 
Il ne présente pns de prolongement dans les cornes 
frontnle et occipitale. 
En regard de cette dernière, il est plus épai:.. 

, , 

Il est constitué de touffes de minuscules vais~eaux 
llcxueux s'épanoui~snm en saillie~ villeuses recouvertes 
de la pie-mère, et d'un épithélium dérirnnt de l'épen­
dyme. 
Ses artères provien ncnt des artères choroïdien nesanté­
rieurc et postérieure. 
Les veines choroïdiennes reçoi\'t.'nt les veines du sep­
tum pellucidum,dc:.corpsstries,du thalamus.du for­
nixct de l'hippocampe ;eUesse drainent dans b veines 
cérébrales internes qui aboutissent à la grande veine 
cérébrale. 

d) Le glomus cl1oroïdie11 
Portion plus volumineuse du plexus choroïde du ve11 

triculc latéral, il est situé à la joncl ion de la partie cen­
trale et de la p<1rlic temporale du plexus choroïde du 
ventricule latér<11. 

LIQUIDE CEREBRO-SPINAL is 

Le liquide cérébro-spinal (LCS) remplit lescavitéssuba­
rachnoïd iennes, cérébrales et spina les, les ventricules 
..:érébraux cl le cana l central de la moelle spinale. 
Découvert par Cotugno en 1764, le liquide cérébro­
spinal fut extrait par ponction lombaire, pour la pre­
mière fois, par Quincke, en 1890. 
Il est sécrété esi.cntiellemen t par les plexus choroïdes 
(70 Of<>). Le reste de la sécrétion provient du métabo­
lisme ( 12 %) ou de l'ultrafiltration ( l 8 %) au niveau 
du neuropilc périventriculairc. 
Sa production est d'environ 400 à 500 ml par 24 heu­
res. 

L'hydrocéphalie, excès de liquide cérébro-spinal 
provoqué par un excès de production ou un défaut 
de résorption ou un blocage de sa circulation, 
entraine une hyperpression in tracrânienne. Celle­
ci est responsable de vertiges, de céphalées, de nau­
sées, de vomissements et d'œdèmes papillaires 
rétiniens. 

A 1 CARACTÉRISTIQUES 

1 I Caractères physiques 
C'est un liquide limpide et incolore 1 ~. 
Son volume constant est d'environ 140 ml,donl 25 ml 
dans les vcn tri eu les. 
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Son poids spécifique est de 1,007 environ. 
Son pH est de 7,35. 
Sa pression est de 70 à 1 OO 111111 d'eau en décubitu~ . 

2 1 Caractères biologiques 
Sa constitution chimique est qualitativement proche 
de celle du plasma sa nguin. 
Du point de vue quantitatif, il contient peu d'album111e 
(0,20 à 0,30 g/I), moins de gluco~e (soit la moitié de l.J 
glyccmie). mab plus de chlorure~. 
Il contient aussi peu de lymphocytes (environ 0 .1 2 par 
mil lilitre selon les régions) et aucun polynucléaires 111 

globule rouge. 

B 1 ANATOMIE FONŒONNELLE 

1 1 Circulation 
Elle s'effectue t.les ventricules vers l'espace :.ubarach­
noïdien. 
Le liquide cerébro-spinal s'écoule des venrricul6 lati.' 
raux à travers les foramens intervcntriculaircs dans li.: 
Je ven tricu le, où il se mélange au liquide produit par 
les plexus choroïdes de ce dernier. Il passe emuite à 
travers l'aque<luc cérébral dans le 4< ventricule, d'ou 11 
~·cchappeà tra,ers lesouverturei. médianes et latcrales 

15. Anden.: liquide ccphalo r.1Ch1d1en. 
1 !>. 1 lit aussi • eau de ro,hc "· 



du ..t< ventricule, pour rejoindre la citerne cérébello­
médullaire.le 4< venlril.:ule est le carrefour fondamen­
tal de 1,, circulation du liquide cérébro-spinal. 
De la, une partie -.e dirige dans l'espace subarachnoï­
dien du cervelet vers la dterne de la grande \'eine céré­
brale. Une ,1utre p.1rtie pas~e dans les espaces subara­
chnoïdiens encéphalique cl spinal. 
Le liquide cérébro-spinal est resorbé par voie veineuse 
au niveau des grnnul,llions arachnoïdiennes et des 
plexus veineux vcrtébr,1ux et intervertébraux. 
Le mouvement circulatoire est possible grâce aux pul­
sions des artères choroïdiennes, au battement des cils 
des épendymocytcs, mais aussi à la basse pression vei­
neuse. 

3 1 Les prélèvements spinaux du LCS 
Le prélèvement du 1 iquide cérébro-spinal se fait habi­
tuellement ,1u niveau ventriculaire (voir Chapitre 30) 
ou au nive,1u de l'espace subarachnoïdien spinal. 

a) La po11ct io11 suboccipitale (jig. 31.13) 
le patient est soit assis, J,1 tète hypcrAéchie, soit en 
décubitus wntral avec les épaules dépassant le bord 
de la table et la tête h}•perfléchie bien fixée. 

z. -

flG. 31.13. Ponction de la citerne 
cérébe\lo-médu\laire postérieure 
(coupe sagittale médiane) 

1. cervelet 
2. pont 
3. citerne cèrébello·médullaire post. 
4. sinus droit 
S. Hg. nucal 
6. membrane atl.lnto-occipitale post. 
7. dure-mère et arachno1de 

MÉNINGES - LIQUIDE CÉRÉBRO-SPINAL m 

La circulation du liquide cérébro-spinal est lente, acti­
vec par les mouvemenh respiratoires, les efforts mus­
culaires et la pression arterielle intracrânienne. 
Sa résorption est essentiellement veineuse. Cependant, 
elle peut se faire au niveau du système lymphatique et 
de la muqueuse nasale par l'intermédiaire de:> nerfs 
olfactifs. 

2 I Fonction 
li protège le système nerveux central et maintient la 
stabilité hydrolique environnante, s'opposant en par­
ticulier aux à-coups des battemen ts artériels. 
li assure le transport des éléments nutritifs des neuro­
nes et l'élimina lion de leurs excrétions. 

Le point de ponction est situé sur l' horizontale pas­
sa nt par l'extrémité des processus mastoïdes. 
La ponction en direction du nasion passe au-dessus 
de l'arc postérieur de l'atlas.Après un trajet de 25 mm 
environ, l'aiguille perfore la membrane aùanto-occi­
pitale, épaisse de 4 mm environ. 
Dès le franchissement de cette membrane, le liquide 
cérebro-spinal de la citerne cérébello-médullaire 
postérieure s'écoule. 

1 

1 \ 
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b) La po11ctio11 lo111baire (fig. 31.14 ) 
Le patient csl habituellement en position assise et en 
flexion. 
Le point de ponction est sur la ligne médiane, au 
niveau des crètes iliaques. 
L'aiguille est perpendiculaire à la peau, la pointe légè­
rement dirigée en haut. 

s 

6 
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Après avoir franchi 6à 8 cm, la résistance du ligament 
jaune se manifeste. Dès le franchissemenl de cette 
légère rési~tance, on s'arrête. 
L'ablation du mandrin permet au liquide cérébro­
spinal de s'écouler si l'on est dans l'espace subarach­
noïdicn. 

L5 

FIG. l l.14. Ponction lombaire 

A. Sile de la ponction 
B. repères anatomiques du point de ponction 

1. sacrum 
2. espace subarachnoïdien 
3. filum terminal (partie piale) 
4. espace epidural 
S. filium terminal (partie durale) 
6. lig. ~cm-coccygien 
7. cretes iliaques 
8. épines iliaques postéro-sup. 
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mamillo-thalamiquc 299 
occipitaux 335 
occipito-frontal 

inférieur 334 
subcallcux 334 
~upérieur 334 

olfoctif ba~al d'Edingcr 297 
olivo-spin.11 de Helwcg 216 
ovale de Fkchsig 220 
propre 220 
pyramidal 

croisé 214 
de Tûrk 214 
direct 214 

respiratoire 
de Gicrke 217 
de Krause 2 17 

rubro-spinal de von Monakow 
217 
semi-lunaire 220 

scpto-marginal 220 
solitaire 217 
~ulco-marginal 220 
télencephalique médial 297 
thalamique 292 
triangulaire médian 220 
unciné du cerveau 334 

1-.n1x 
du cerveau 407 
du cervelet 410 

Fibres 
arquées du ccrve.IU 333 
as\ociatives tclencéphalique!. 333 
cortico-nucléaircs mesencéphali­
ques 215 
cortico-pallidales 323 
de la strie terminale 297 
de Lenhossek 256 
de Schroder 256 
de StiUing 256 
de Tomes 116 
du fornix 297 
nigro-pallidab 323 
nigro-striées 322 
pallido-olivaim 323 
pallido-subthalamiques 323 
pallido-tegmentalcs 323 
pallido-thalamiqucs 323 
parallèles 269 
paraventriculo-hypophy~aires 299 
périvcntriculaircs 299 
poMcommissuralc~ du fornix 331 
<;trio-nigrales 322 
strio-pallidalcs 322 
supra-oplico-hypophy~.1ires 299 

Filets de Reissner 369 
Filum terminal 188, 401 
Fimbria de l'hippocampe 319, 320 
fosurc(s) 

ccrébelleuses 26.~ 

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 
1-oix 105 
folium 266 
Foramen(s) 

du nerf hypoglosse 68 
jugulaire 68, 15 1, l 62 
olfactifs 68 
ovale 68 
rond 68 
stylo-m~toïdicn 126 

Forceps 
major 329 
minor 329 

Forci 292 
Formation réticulaire 194, 248, 249, 
256 

Fornix 331 
colonnes 331 
corps 331 
piliers 331 

Fosse 

IND~ 

cranienne pol>terieure 108 
rhomhoide 362 

l·o"l>etll.' 
inférieure du 4• ventricule 244 
primitive 9 
~upérieurc du 4< ven tricule 363 

!'rein du voile médull.1irc supérieur 
36•1 
I·useau 

G 

ncuromui.culairc 4·1 
ncurotendinelL'\ 43 

Gaine de myéline 20 
Galien 395 
Ganglion(s) 48 

ciliaire 90, 99 
conarien 291 
aanicns 65 
<l'Andersch 145 
d'Ehrcnriner l·15 
de Scarpa 136 
gé11iculé l 26 
habénulaire 289 
inférieur du nerf vagm: 162 
jugul.1ire 151 
plcxiforme 151 
superîeur du nerf 'aguc 152 
sympathique 175 
trigéminal 108 
vc~tibulairc 136 

Gant lamellaire terminal J5 
Gennari 87 
Genou 

du corps callelU.. 327, 329 
du nerf facial 126 

G1crke 217 
(,IJnde(~) 

olfactives 77, 80 
piné.1lc 290 

Glioblastes périphériques 12 
Cliocyte~ 31 

centraux 31 
ganglionnaire~ 35 
hvpophrsaire~ 308 
subcpendrmaircs 33 
terminaux 35 

Globu~ p;i ll icfos 32?, ';n 
Glomi.lrules cérébelleux 270 
Glomus 

,,1rotidien 154 
dioroïdien 41-1 
rctrocarotidien 154 

Golgi 336 
Golgi-1\l.1uoni 42 
Goll 206 
Combault 220 
Gowcr~ 207 
Grande citerne 412 
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Grand..: \O.:inc du ceno.:,1u 395 
Grand novau du raphè 256 
Grand' no.:uroncs ~tcllairo.:s 269 
Granul,11ions ,1rachno'idirnncs 410 
Gratiolct 90 
Gu<l<lcn 89, 297 
Gyrus 

H 

amhi.111t 318 
angulaire 316 
cérébraux 315 
cingulairc 317 
dentdc 317, 31S, 348 
fa\cil)l,lire 317 
front.11 315 
para-ol r.1ct if 316 
parahippocampal 317 
p.1ratcrminal 316 
:.emi-lunaire 318 
suprac.11losal 329 
supramarginal 316 
temporaux 316 

Habénul.1 289 
Haubenfclder 292 
Head 204 
Hclwcg 216 
1 lémisection de la modk spinale 223 
Hémisphère:. cérébelleux 264 
Herring 1'18, 154, 299 
Hiatus œsophagien 152 
Hippocampe 318 

digitatiom 319 
propre 319,347 

Hirschsprung 173 
11 istogénèsc 

du cervelet 232 
du cortex cérébr.11 237 
du tron' encéphalique 230 

Hoche 220 
Hormones 

hypothalamiques 306 
libcrinc' 306 
:.tatmes 306 

Horoptl're 93 
Huntington 343 
Hydr;111encephalie 240 
Hydrocéphalie 240, 365, 414 
Hypoblasto.: 9 
J-l)•poph)'W 4, JOJ 
Hypothalamus 4, 180, 293 

lmagerit• médicale 6 
lncisurehl 

de la tente du cervelet 410 
mycliniqucs 35 
préocdpitale 314 

Influx 
douloureux 204 
nerveux 23 
nociceptifs thermique~ 204 
olfactif, 80 

Infundibulum 307 

lrn.uffi,ancc \'Crtébro-basilairc 374 
lntumescencc 

cervicale 188 
lombaire 188 
tvmpanique 147 

bocorte\ 335, 336 
bthme 

de l'cncephale 2'J l 
du gyrus cingulnire 317 

J 
Jacobson 76, 147 
Jonctions communic,111tcs 28 

K 

Kinésine 23 
Klü\°Cr• BUC)' 3-!8 
Korsakoff 348 
Krause 42,217 

l 

Labbe 39.~ 
Lamc(s) 

alaire 186 
basale ou fondamentale 186 
dor,,1le 186 
dorso-1.ucrale 186 
fixée 280 
granulaire 336 
intergcniculée 289 
moléculaire 336 
multiforme 336 
neurale 10 
plcxiformc 336 
p)'ramidale 336 
quadrigeminale 252 
spinales 194 
tectalc 252 
ventrale 186 

Lamelles cérébelleuse' 163 
Lamina afixa 280 
Lamination corticale 336 
Lancbi 329 
Langage 343 
Lemnbque 

latéral 250 
médial 250 

Lcnhossck 256 
Leptomfoingc 401 
Lésion 

des radiations opuques 94 
du chiasma optique 9-! 
du nerf optique 9.J 
du trac tus optique 94 

Ligaments dentelés 403 
Ligne(') 

de Gennari 87 
primitive 9 

Limcn de l'insula 316 
Lingul.i ârébelleusc 266 
Liquide cèrébro-spin.11 .J 14 
Lissaucr 209, 220 

Lobe 
noct:11lo-nodulairc 166 
fro111.1l 315 
limbique 317 
m:rwux 307 
occipit,11 316 
temporal 316 

lobulc(s) 
central 266 
dig<1strique 266 
du vermis 266 
gr.1eile 266 
paraccntral 315 
qu.1dra11gulairc antcricur 266 
semi lunaire supérieur 266 

Locu' 
cœrulcus 260 
niger de Socmmering 253 

Loewcnthal 216 
Lusch k.1 365 
Luys 192 

M 

Macuh1 comnn111ic<111s 174 
Macule<. acoustiques 138 
Magendie 365 
~laladic 

d'Al1hcimer 310, 324, 344 
d'l luntington 343 
de l lirschsprung 173 
de Parkinson 8. 78, 253, 324 

~tarchaml 407 
Marchi 216 
Martinotti 336 
Méat acoustique interne 68, 125 
Meckd 108 
Meissncr 41 
.\klanobla\tes 11 
l\lembr.111a tectoria 142 
Memoirc 341 
Mendebon 159 
f\léninges 401 

cr.inienncs 406 
encéphaliques 106 
spi na les 402 

f\lcrkd 41 
Mésencéphale 5, 24.J, 252 
~lésocorte\ 335 
~létathalamus 4, 287 
Métazo,1ircs 

épincuriens 15 
hyponcuriens 15 

~letem;éphale 230 
Meynen 297 
~licroccphalic 240 
Microgliocytes 35 
f\toellc 

.1llongee 5, 241 
spinale 5, 185 

l\lort enccphaliquc 3, 309 
Muir 220 
f\luqucU'1e olfactive 76 
1' lyclenccphale 229 
~lyélini,ation 12, 54 



~lyocytes 
i1 bourse nuckair~· 45 
il chaine nucléaire 45 
intrafuséau\ 45 

N 
Nt'ocortcx 335 
NéoMriatum 322 
Nerf(s) 46 

abduccn~ (VI) 121 
accessoire (X 1) 161 
,1lvéolairc inférieur 114 
ampullaire po~térieur 136 
antérieur dl· la petite courbure de 
l'estomac 156 
auriculaire 

antérieur 114 
postéricu r 127 

auriculo-tcmporal 11 4 
buccal 11 4 
cardiaques 154, 156 
carotico-tympaniquc~ 148 
cervicaux 58. 59 
coccygien 59 
cochléaire 136, 144 
conarien 291 
crâniens 65 
de Jacobson 147 
dépresseur del lcring 148, 154 
du canal p1érygoïdicn 126 
du méat acou~.tique externe 114 
du muscle 

srylo-phaq ngicn 148 
thyro-hyo1dien 167 

du sinus carotidien 148, 154 
érecteurs 176 
cthmoïdal antérieur 110 
facial (Vil ) 125 
frontal 110 
glosso-pharvng1cn (IX) 145 
grand pétreu\ 126 
h'i>oglossc (X li ) 165 
infratrochléairc 110 
intermédiaire 125 
lacrymal 110 
laryngé 

inférieur 156 
récurrent 154 
supérieur 154 

lingual 114 
lombaires 58, 59 
mandibulaire 113 
nMssétériq ue 1 13 
maxillaire 1 10 
menton nier 11 6 
mylo-hyoïdicn 116 
naso-ciliaire 110 
oculomoteur ( 111 ) 97 
olfactif (1) 75. 76 
ophtalmique 109 

de \\'illis 109 
optique ( Il ) 83 
petit pétreux 148 
postérieur de la petite courbure 
de l'estomac 157 

ptérygoïdien 114 
récurrent d' Arnold 109 
~acculaire 136 
~anaux 59 
spinaux 53 
~planchniques pelviens 176 
\tapédien 127 
temporaux profond!> 114 
tentoricl 109 
thoraciques 58, 59 
trijumeau (V) 107 
trochléaire ( IV) 103, 105, 251 
tympanique 147 
utriculo-ampullaire 136 
vague (X) 151 
ve~tibulo-cochlèaire (VIII ) 135, 
136, 144 
visceraux 1 75, 178 

Neurite 18 
Ncu roblastes 

centraux 12 
pcriphériques 12 

Nemocvte 18 
Ncurofihres 18 

amyélinisées 35 
grimpantes 270 
moussues 270 
myélinisées 35 

Neurogénèse 9 
Ncuroglie 31 
Neurohypophyse 307 
Ncurolemme 20 
Ncurolemmocyte) 35 
Neuromères 71 
Neurone(s) 18 

il corbeiUe 268 
autonome 54 
de Golgi 336 
de Martinotti 336 
horizontal 335 
multiforme 336 
multipolaire 335 
postga nglion nai re sympathique 
175 
préganglionnaire symp.1th ique 
175 
pyramidal 335 
stellaire 335 

Ncuropile 31 
Neuropilème 31 
t\curotransmetteurs 28, 179 
Nexus 28, 174 
Nissl 18 
Nœud 

de Ranvier 35 
neurofibrillai re 35 
primitif 9 

Noradrénaline 179 
Notochorde 10 
"loyau(x) 

accessoires du thalamus 287 
accumbens 324, 343 
J1nbigu 148, 157 
am ygdaloïde 3 18 
antérieurs du thalamuo, 282 

INDEX. 

basal télcncéphaliquc U4 
basaux du cerveau 310, 321 
caudé 321, 322 
central 287 
cen tromédian 287 
cercbeUeu.\. 270 
cochlfaires 142 
commissural rhombo1d,1I 284 
cunéiforme 246 

m~sencéphaliquc 256 
d'cdinger-Westphall 1 OO 
de Cajal 140, 217 
de Darkschevich 173 
de la bande diagonale de Broca 
333 
dentelé 270 
de Pcrlia 99 
des nerfs crâniens 69 
de Spilzka 99 
de Stilling 254 
dorsal 191 

du corps génicult· l.Héral 288 
du nerf vague 157 
du thalamu~ 284 

du champ péri zonal ( 11) 192 
du nerf 

abducens 122 
accessoire 163 
fac ial 250 
hypoglosse 168 
trod1léaire 254 

du raphé 256 
du tractu~ optique 290 
emboliforme 270 
fas t igi,11 270 
gigantocellulaire 256 
globuleux 270 
graciles 246 
gustatif de Nageolle 133 
hypothalamiques 293 
intcrmèdio-latéral 194 
1ntcrmedio-medial 194 
mtcrposé 270 
interstitiel 140, 217 
intralaminaires du thal.1mm 287 
juxta-olivaires 248 
h1crymo-nasaJ 131 
lcn tiforme 322 
limitant 287 
linc,1ire~ 256 
margmal 191 
médiaux du thalamu\ 284 
lllC\cnccphaliquc du nerf triju­
meau 1 16 
moteur 

du VII 131 
trigéminaJ 116 

o~ulomoteur 99 
accc~soire 99 

olivaire 
.iccessoirc 

médiaJ 248 
postérieur 248 

inférieur 248 
principal 248 
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p.1b et sombres du raphé 256 
para-olivaircs 248 
para.:cntral 287 
parafasciculairc 287 
p.iragigantocellul.11n.• 256 
p.1ralemnbcal 258 
parapedonculairc 258 
p.1raténial 284 
paravcntriculaires 284 
périnéal d'Onur 191 
pnntiquc du nerf trijumeau 11 6 
po~térieurs du thalamus 287 
prégéniculé 289 
prctectal 89, 90, 290 

antérieur 290 
olivaire 290 
p<htérieur 290 

principal du nerf trijumeau 116 
propre 191 
rèl iculaire( s) 

central du bulbe 256 
du thalamus 287 
médiaux 256 
p.1rvoceUulaire 256 
rostral du pont 256 
tegmental du pont 256 

rouge 254, 255 
salivaire 

inréricur 148 
supérieur 131 

'ensitifs 149 
du trijumeau l 16, 119 

septal 332, 333 
~epto-fimbriJI 333 
'oliraire 133, 149, 157 
'pinal 191 

du trijumeau 157 
suhcunéiformc méscncéphalique 
256 
'ubthalamique 292 
supragenicule 287 
tegmental pédonculo-pontique 
258 
thalamiques acces,oire~ 282 
triangulaire 333 
ventral 

du corps géniculé latéral 289 
du thalamus 284 

vc,tibulaires 138 
viscéro-scnsoricb 230 
\ i~ucls 87 

Obex 244, 364 
Oligodendrocytcs 34 
Olive bulbaire 242 
Onuf 191 
Opercule pariétal 316 
Op,inc 86 
Organc(s) 

circumventricul.iires 33, 369 
de Corti 142 
tk Jacobson 76 
spiral 142 

subcommissural 290, 369 
subfornical 370 
v.1~cu l,1 i rc de la lamc terminale 
370 

Ouverture latéralc du 4< ventricule 
365 

p 

P<ichyméninge 401 
P;1 léoœrvclet 272 
Paléocortex 335 
Paléost riatum 323 
Pallium 4, 335 
P.1pe1 299, 348 
PJpillc du nerf optique 88 
Par,1ganglion tympanique de 
Luckcrkandl 147 
P.u.1ly~ie 

du nerf vague 158 
du Merno-cléido-m,1stoïd icn 163 
du trapèze 163 
faciale 133 

de Bell 134 
Parasubiculum 320 
Parinaud 290 
Parkinson 8, 78, 253, 324 
Partie 

basilaire 250 
centrale du ventricule latéral 367 
di,rnle 305 
imulaire (segment t-12) 386 
intermédiaire 305 
optique de la rétine 86 
para\)'mpathique 176 
poMcommunicante 380. 384 
postsynaptiquc 27 
précommunican te 380, 384 
présynaptique 26 
\phénoïdalc 386 
tuberale 305 

P.1s1on 291 
Pédoncules 

cercbclleux 267, 271 
cérébraux 244, 252 

Pfoombre ischémique 3115 
Péricaryon 18 
Périnèvre 48 
Perlia 99 
Petits neurones stell.iire' 268 
Philippe 220 
Ph)logènèse du prosenl'.éph,1le 237 
Pic-mère 402 

cranienne 4 12 
spinale 403 

Pied 
de l'hippocampe 319 
du cerveau 252 

Pierre f\larie 220 
Pinéoblastes 12 
Pituicytcs 308 
Plancher du 4• ventricule 249 
Planum temporal 316 
Plasticité 

cérébrale 238, 344 
\y11aptique 29 

-----

Plexu~ 
choroïde 

du 3• ventricule 412 
du 4• ventricule 412 
du ventricule latéral ·I 14 

dcntairc inférieur 116 
de R.tschkow 1 16 
intraparotidicn 126 
nerveux 47 
œsophagien 152 
plmryngien 154 
tympanique 147 
veineux de Trolard 303 
visccraux 178 

Plis neurau\ 10 
Point~ de Vallcix 119 
Polygone de Willis 375 
Polypeptide intestinal va~o-actir 
(VJP) 180 
Ponction 

du ventricule latéral 369 
lombaire 416 
suhoccipitale 415 

Pont 5, 230, 244 
de Varolc 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 

Quatrième ventricule 229, 362 
Queue 322 

R 

Racine(s) 
des nerf, ~pinaux 55 
i.upérieure de l'anse cervicale 167 

R.idi.11 ion(s) 
optique: 90 

de Gratiolet 90 
Ramcau(x) 

communicant(s) 
avec le nerf IX 127 
avec le nerf X 127 
,ivec le plexus tympanique 126 
avt•c le rameau auriculaire <lu 
nerf vague 148 
blanc~ 59, J 75 
gri~ 59, 175 

diga,trique 127 
ganglionnaires otiques 113 
méatique 127 
m<.>ningè spinal 58 
ph.1ryngiens 148 
i.tylo-hyoïdicn J 27 
tonsillaircs 148 

Ramon y Cajal 18, 140, 217 



R.\1m.1Y· Hunt 13.~ 
R,rnvic.r 35 
R.1,lhko" 116 
Reccptcur5 ·10 

cochlcaire' 142 
ve5t ibulJirc~ 1 38 

Reœssu' 
infundihulairc 366 
latcral du 4< ,·cntriwlc 363 
optique 366 
pinéal .366 
pinéal du 3' ventricule 290 
suprapinéal 366 

!Wkxe 
cortirn-visuel 9() 
d'cxten~ion croi<,é 221 
patellairc 221 
pupillaire 90, 1 (J2 

viscèro-cutam: 178 
Région hippocnmpnlc 345 
Régulation de l'eau 299 
Reil 244 
Reis5ner 369 
Renshaw 219 
Rétinaculum ,1rach11oidien 401 
Re1tiu5 365 
Rhincncéph.1\c 349 
Rolando 191, 243 
Rollct 105 
Rosenthal 395, 397 
Ruflini 41 
Rll'>wl 273 

s 
Scarpa 136 
Schrodcr 256 
Schul11e 220 
Schwann 35 
Section rnmplcte de la moelle spi­
nale 223 
Segmental ion de la moelle spinale 
188 
Sensibilité 

épicritique 206 
proprioccplivc con~cien t e 206 
prolOpathiquc 204 

Septum(~) 
cervic.1ux intermédiaires 403 
pellucidum 32 1 

Serotoninc (SI Il') 180 
Signe du rideau de Vernet 158 
Sillon(5) 

antcro-l.11crau\ 188 
bu Ibo-pont ique 2.\2 
calcarin 87,316 
circulaire de l'in.)ula 316 
collateral 316 
du corp\ calleux 313 
h,1bfoulaire 289 
intermediaire pO\térieur HIS 
intr.1p.1rié1.1I 31 (1 
latéral du cem.:au 313 
li111i1.1nt 186 
median 362 

posterieur 188 

olfactif 315 
paramédians 264 
pariéto-occipital 316 
postcentral 316 
postéro-lateraux 188 
rétro-olh·aire 242 
subpariétal 316 

Sinus 
caverneux 67, 98, 103 
sagittal supérieur 392 
sigmoïde 394, 398 
transverse 394, 398 

Soemmering 253 
Somites 

occipitaux 72 
préchordaux 72 

Spina bifida 186. 187 
Spitzka 99 
Splénium du corps calleux 32ï 
Spongioblastes centraux 12 
Stilling 254, 256 
Stratum oriens 347 
Striatum 321 

dorsal 321, 324 
ventral 324 

Strie(s) 
de Broca 79 
de L1.0cisi 329 
diagonale 79 
laminaires 337 
longitudinales 

latérales 329 
médiales 329 

médullaires 363 
du 4< ventricule 244 

olfactÏ\'e 79 
latérale 318 

Structures pertinentes du cerveau 
310.327 
Subiculum 320 
Substance 

blanche 17, 195 
thalamique 282 

de Nissl 18 
de Rolando 19 J 
gélaLineuse 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 
visceralesccondairc 191, 210 

Substantia ferruginea 260 
Subthalamus 4, 291 
Synapse(s) 25 

chimique 26 
électrique 28 
interneuronales 25 

mixte 28 
ncuroglandulaire 25 
ncuromu,cul.iire 25 
ncuro\ensoriclle 25 
non \'C>iculair..: 18 
vé~irnlairc 16 

'wndrome 
, d' \rnol<l-Chiari 240 

de Bénédikt 255 

INDEX E 

de Brown-Scquar<l 223 
de ( laude Bernard 90 
de Oc Mor,icr-Kallmann 80 
tk foix 105 
de Kluvcr-Bucy 348 
de Kcmakoff 348 
de l'apex de Rollct 105 
de Mendclson 159 
de négligence contro-l<1térale 339 
de 1'.1ri1rnud 290 
cb hirmc5 de crocodile 133 

sr.tème 

T 

.1utonomc 299 
limbique 3<11, 345 
nerveux 

autonome 173 
central 3 
pcripht:riquc 3 

purte hypophysaire 3Q.I 

r:1h6 195 
lact 

cpkritit}UC 104 
protopathiquc 204 

Tanycyte' 33 
1:1rin 297 
lèctum mescnc..:phalique 254 
Tcgmentum 

m~scncephaliquc 253 
pontique 250, 251 

Wlencqih,1 le 234 
renia 

de Tarin 297 
thalamique 280 

1ènte du cervelet 408 
'!Crmin.1ison(s) 

ncrveu~cs 

de~ follicules pileux 40 
libres 40 

neuromusculairc 44 
neuro~écretoire 43 
neurosensorielle 43 

lht de Wada 34 1 
fête 3:? 1 
fhJlamu~ 4. 280. 291 
rhermorcgul.11ion 300 
!mie c:horotdiennc du -1 ,·entricule 
365 
1o1t du 4 \Cntricule 26-1, 364 
lomc~ 116 
fomographie par emission mono­
photonique (1T~IP) 7 
Tonsille céréhclleu~e 267 
Trabccub arachnoidienncs 401 
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Tractus 
bulbo-réticulo-spinal 216 
cceruléo-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 
in terstitio-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-cérébelleux 207 
spi no-cervical 209 
spino-olivaire 209 
spino-réticulaire 209,210 
spino-tectal 209 
spi no-thalamique 204,210 
tecto-bulbaire 122 
tecto-spi nal 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 l'habénula 289 
du lemnisque 244,287 
du nerf 

hypoglosse 168,244,363 
vague 244,363 

submandibulaire 167 
Trijumeau 133 
Troisième 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 

Tùrk 214 

u 
Uncus 318 
Uvule 266 

v 
Vallécule du cervelet 264 
Valleix 119 
Varole 244 
Vater-Pacini 42 
Veine(s) 

basales 397 
cérébrale( s) 

anastomotique inférieure 393 
anastomotique supérieure 
393 
inférieures 393 
internes 395 
moyenne superficielle 393 
supérieures 392 

choroïdienne supérieure 397 
de Browning 393 
de Galien 395 
de l'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 4c 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 arachnoïdienne 410 
Vision 

binoculaire 94 
monoculaire 93 
stéréoscopique 94 

Voies 
ascendan tes 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 


	Cover

	Sommaire
	1) SYSTÈME NERVEUX EN GÉNÉRAL
	Organisation du système nerveux
	Neurogénèse
	Éléments de neurobiologie

	2) NERFS SPINAUX
	Nerfs spinaux

	3) NERFS CRÂNIENS
	Nerfs crâniens en général
	Nerfs olfactifs (I) - Voies olfactives
	Nerf optique (Il) - Voies optiques
	Nerf oculomoteur (III)
	Nerf trochléaire (IV)
	Nerf trijumeau {V)
	Nerf abducens (VI)
	Nerf facial (VII)
	Nerf vestibulo-cochléaire (VIII)
	Nerf glosso-pharyngien (IX)
	Nerf vague (X)
	Nerf accessoire (Xl)
	Nerf hypoglosse (XII)

	4) SYSTÈME NERVEUX AUTONOME
	Système nerveux autonome

	5) MOELLE SPINALE
	Moelle spinale - Morphologie
	Moelle spinale et voies ascendantes
	Moelle spinale et voies descendantes
	Moelle spinale et voies associatives

	6) ENCÉPHALE
	Développement de l'encéphale
	Tronc en céphalique
	Cervelet
	Diencéphale
	Hypophyse
	Cerveau
	Ventricules encéphaliques
	Vascularisation de l'encéphale
	Méninges - Liquide cérébro-spinal

	Annexes

	SYSTEME NERVEUX EN GENERAL
	Organisation du système nerveux
	Neurogénèse
	Éléments de neurobiologie

	NERFS SPINAUX
	Nerfs spinaux

	NERFS CRANIENS
	Nerfs crâniens en général
	Nerfs olfactifs (I) Voies olfactives
	Nerf optique (II) Voies optiques
	Nerf oculomoteur (III)
	Nerf trochléaire (IV )
	Nerf trijumeau (V)
	Nerf abducens (VI)
	Nerf facial (VII)
	Nerf vestibulo-cochléaire (VIII) Voies vestibulaires et cochléaires
	Nerf glosso-pharyngien (IX)
	Nerf vague (X)
	Nerf accessoire (XI)
	Nerf hypoglosse (XII)

	SYSTEME NERVEUX AUTONOME
	Système nerveux autonome

	MOELLE SPINALE
	Moelle spinale - Morphologie
	Moelle spinale et voies ascendantes
	Moelle spinale et voies descendantes
	Moelle spinale et voies associatives

	ENCEPHALE
	Développement de l'encéphale
	Tronc encéphalique
	Cervelet
	Diencéphale
	Hypophyse
	Cerveau
	Generalités

	Hemispheres cerebraux
 
	Noyaux basaux du cerveau

	Structures pertinentes du cerveau

	Cortex cerebral

	Systeme lymbique

	Rhinencephale

	Coupes transversales


	Ventricules encéphaliques
	Vascularisation de l'encéphale
	Méninges Liquide cérébro-spinal

	ANNEXES
	Références
	Index



