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Introduction

Le muscle sterno cleido mastoïdien (SCM) couvre la région antéro-latérale, s’insère sur le sternum et la clavicule en bas et sur la mastoïde en haut. Il est innervé par le XI  moteur. Il sert à la rotation de la tête du côté controlatéral à sa contraction. 

Cette  région est en hauteur, elle s’étend depuis la région bi carotidienne (bifurcation de la carotide primitive) qui est en haut et jusqu’au creux supra claviculaire qui est bas.

Au dessus de cette région antérolatérale,  il  y a un passage qui se fait derrière la branche montante de la mandibule : c’est la loge parotidienne. Cette loge est contenue dans la région latéro-pharyngée où il y a un espace pré-stylo-hyoïdien (espace en avant des muscles qui forment un diaphragme musculaire avec notamment le muscle stylo hyoïdien tendu entre le processus styloïde et l’os hyoïde). Dans cet espace, latéralement il y a la loge parotidienne.

Le diaphragme stylo-hyoïdien divise la loge latéro pharyngée en 2 compartiments : 

-un compartiment  interne où il y a la jugulaire interne  et la carotide interne ainsi que des nerfs 

-un compartiment externe : la loge parotidienne

Au dessus de la région SCM :

Il y a la région latéro pharyngée qui est séparée en 2 compartiments par le diaphragme des muscles hyoïdiens (notamment le muscle stylo hyoïdien). En dedans il y a le passage de la carotide interne : c’est la région pré stylo hyoïdienne et en dehors se situe la loge parotidienne qui contient l’Art carotide externe.

L’Art. Carotide externe prend naissance dans la loge SCM dans sa partie haute, c’est à dire au niveau de la bifurcation carotidienne et quitte cette région pour rentrer dans la loge parotidienne.

Schéma 1 : Vue antéro latérale de la région SCM

En haut, on place la base du crane et l’écaille occipitale

La mastoïde se prolonge par le conduit auditif externe, en avant il y a la base du lobe temporale et l’articulation temporo-mandibulaire.

En dessous, il y a le palatin avec le processus styloïde.

La mastoïde cache la jonction cranio vertébrale.

En dessous de la mastoïde, il  y a le cou avec le bord antérieur des vertèbres cervicales.

A  partir de C3, on a des processus transverses bifides en avant et munis d’un foramen qui laissera  passage à l’Art. Vertébrale qui est une branche collatérale de l’Art. Sub clavière

L’angle mandibulaire (branches horizontale et verticale) se projette au niveau du disque C3/ C4      

Sous la branche horizontale de la mandibule, il y a le manubrium sternal (projection = T2-T3). La 1ère côte est plane et s’articule avec le bord latéral du manubrium sternal via un cartilage.

Sous la branche montante de la mandibule qui se projette en C5 : on voit le cartilage thyroïde (avec la grande corne et la petite corne). Il est formé de 2 lames qui forment un angle en avant. En  arrière de ce cartilage, il y a le larynx.

En C6, il y a  le cartilage cricoïde puis la trachée qui est oblique en bas et en avant avec 7 ou 8 anneaux tracheaux pasant en arière du manubrium sternal.

Sous l’angle de la mandibule, on met en place os hyoïde.

On met en place la couverture cutanée et la bouche.

1) La paroi musculaire de la région SCM

La région latérale cervicale sera recouverte par un grand muscle : le SCM (qui est sectionné sur le schéma). Quand on ouvre le plan de couverture superficiel, on a le SCM enveloppé par une aponévrose cervicale superficielle laquelle se prolonge par le muscle trapèze en arrière.

Le muscle omo-hyoïdien forme le plan moyen du cou (qui est entouré d’aponévrose, sectionné sur le schéma) et est sous la couverture cutanée. Il  s’insère en avant sur l’os hyoïde et en arrière sur l’omoplate.

De l’extérieur vers l’intérieur, il y a :

- l' aponévrose cervicale superficielle

- l' aponévrose cervicale moyenne sous tendue par le muscle omo-hyoïdien. Elle  enveloppe l’ensemble du contenu lat du cou

-  la gaine viscérale du cou qui est une aponévrose cervicale profonde et qui enveloppe axe viscéral du cou (avec trachée oeso etc…)

Le dernier muscle qui forme une couverture est le muscle scalène antérieur. Les muscles scalènes  sont tendus depuis les vertèbres cervicales jusqu'à la 1ère  et 2ème côte. Ils forment un plan musculaire triangulaire à base inférieur et à sommet supérieur :

- muscle scalène antérieur

- muscle scalène moyen

- muscle scalène postérieur 

Ces 3 muscles forment le plan postérieur de la région SCM qu’il sépare de la région antérieure de la nuque.

Il y a des racines nerveuses qui émanent entre les plans du muscle scalène antérieur et moyen et qui se regroupent pour former le plexus brachial

Le muscle scalène antérieur prend naissance de C3 à C6 et s’insère en bas sur la 1ère côte. Il est formé de 4 faisceaux supérieurs qui s’insèrent au niveau des tubercules antérieur ou postérieur des processus transverses qui se réunissent  pour aller s’insérer sur la 1ère  côte.

Le scalène moyen  est derrière  le scalène antérieur et le scalène postérieur est derrière le scalène moyen. Le scalène moyen s’insère sur la 1ère côte et le scalène postérieur sur 2ème côte.

Les scalènes sont donc des muscles qui forment le plan postérieur de la région du SCM.

2) Les éléments de la région SCM

 Les éléments de cette région antéro latérale sont des éléments artériels, veineux et nerveux.

a. Les éléments artériels 

Le Tronc Artériel Brachio Céphalique  se divise en 2  derriere l'articulation sterno-claviulaire et va donner :

 Art. subclavière dans la racine du membre supérieur qui devient l’Art. Axillaire au dessus de la 1ère côte, lorsqu'elle passe dans la pince costo-claviculaire. Elle passe derrière le scalène antérieur, devant le scalène moyen et sous la clavicule (espace subclavier) : c’st le défilé costo claviculaire.

Les mouvements d’abduction, de rotation externe et élévation rapproche la clavicule de la 1ère côte  et peut pincer l’artère. Cela donne un  syndrome d’ischémie du membre supérieur ou syndrome du défilé subclavier (cf semeio 20 : ce syndrome est aussi appelé sydrome du défilé thoraco-brachial).

De plus  le muscle subclavier peut être hypertrophié et peut comprimer l’artère chez les personnes qui font beaucoup de musculation.

L’artère est coincée derrière le scalène antérieur et la pince que forme le scalène moyen et antérieur peut présenter de petites brides qui vont stranguler l’artère.

L’artère carotide commune a un trajet ascendant et forme l’axe de la région SCM. Elle est contenue  dans la gaine vasculaire. L’artère se divise en 2 branches à hauteur de C3/C4 (ou de la grande corne de l’os hyoïde). Elle donne la carotide externe qui va en avant et la carotide interne qui prolonge l’artère carotide commune.

L'artère carotide interne ne donne aucune collatérale avant de pénétrer dans le crane, elle est destinée au cerveau et à l'oeil auquel elle fournit l'artère ophtalmique.

L’Art. Carotide externe vascularise la face, le cuir chevelu et de la partie externe de la boite crânienne. Les carotides (externe et interne) sont barrées dans leur trajet par le muscle digastrique.

Le muscle digastrique  a 2 chefs musculaires séparés par un tendon intermédiaire au niveau de la petite corne de l’os hyoïde. Les 2 artères carotides passent en arrière de ce muscle.

Au dessus du digastrique, on est dans la loge latéro laryngée qui est séparée en 2 compartiments par le plan du muscle stylo-hyoïdien. En dehors c’est le compartiment parotidien où la carotide externe  prolonge son trajet (qui est superficiel), elle passe en dehors du muscle stylo-hyoïdien. La carotide interne poursuit son trajet plus en dedans, plus médialement et franchit le barrage du muscle digastrique. La région qui prend naissance au niveau de la région antero latérale du cou au niveau de C4 environ est la région bicarotidienne. C’est une région où l’on trouve les 2 carotides.

b. les éléments veineux

La veine subclavière passe sous la clavicule au dessus de la 1ère côte et rejoint la veine jugulaire interne pour former le tronc veineux innominé en avant du TABC. La veine jugulaire interne apparaît derrière le ventre postérieur du digastrique et va descendre derrière la carotide. La veine jugulaire externe est dans la loge parotidienne et se draine vers la veine subclavière (il n’existe pas de veine jugulaire commune).

La veine qui draine le retour veineux du sang venant du cerveau est la jugulaire interne. Elle sort de la boite crânienne par le trou déchiré postérieur.

Les 2 veines inominnés se rejoignent pour former la veine cave supérieure.

c. Les branches vasculaires et leurs anastomoses 

L’art subclavière passe en avant du scalène antérieur et donne l'art.vertébrale qui passe au desssus du creux sus-claviculaire, pénètre dans le foramen de C5 -   C6 ,monte vers la base du crane, se réunira avec sn homologue controlatéral pour former le tronc basilaire et fournir la vascularisation de la fosse postérieur.

En dehors de l’art vertébrale, il y a le tronc artériel thyro-bicervico-scapulaire qui nait au sommet de l'artère subclavière etqui comprend :

 
- Art thyroïdienne inférieure qui passe derrière la carotide interne

- Art cervicale ascendante qui est contre le muscle scalène antérieur

- Art thyroïdienne supérieure 

- Art cervicale transverse 

· Art. supra scapulaire

Les Art thyroïdiennes se rendent dans le region du larynx pour vasculariser les lobes thyroïdiens.L'artère thyroidienne supérieure nait quant a elle de l'art.carotide externe.

Il y a des anastomoses artérielles très riches entre l’artère subclavière et le membre supérieur et entre l’artère subclavière et les vaisseaux à destinées intracrânienne.

Si on bouche l’art subclavière, le sang sera détourné par l’art supra-sapulaire qui va s’anastomoser avec l’art acromio claviculaire et revenir vers l’art axillaire pour vasculariser le membre supérieur,il existe donc un réseau artériel autour de la ceinture scapulaire.

Si il y a une occlusion de l’art carotide interne, les branches cervicales ascendantes et transverses vont pouvoir aller s’anastomoser avec la branche de la carotide externe. La carotide externe fait des anastomoses avec la carotide interne.

Si on bouche l’art carotide commune, on perd les branches de la carotide externe

La différence entre l’art carotide externe et l’art carotide interne est que l’externe  possède de nombreuses collatérales. 

En cas de sténose carotidienne très sévère, on peut retrouver des anastomoses de l’art subclavière.

Les repères pour l’art carotide externe :

· la carotide externe est en avant par rapport à la carotide interne

· la carotide externe possède des collatérales 

L’art subclavière a des collatérales à destinée thoracique.

Sur le schéma, il  manque l'art.cervicale profonde et le tronc cervico inter costal (branches collatéral qui naissent vers l’arrière).

La 1ère branche  collatérale de la carotide externe est l’art thyroïdienne sup qui part vers le bas vers la thyroïde.

La carotide externe  donne l’art linguale et l’art faciale qui passe en dedans de l’angle de la mandibule et ressort dans la région mentonnière après avoir cravaté l’angle de la mandibule. Elle vient contourner latéralement la branche horizontale de la mandibule jusqu'à s’anastomoser avec l’art ophtalmique. Elle permettra de réinjecter, à contre sens, une art ophtalmique dans le cas où le vaisseaux qui porte l’art ophtalmique est bouché. Cela permet une  suppléance de la branche carotidienne externe vers la carotide interne.

Il y a une autre branche qui suit le bord postérieur du digastrique et qui monte dans la région de la nuque : c’est l’art occipitale. Il y a des anastomoses entre l'art.occipitale et l'art vertébrale.

Si il y a une occlusion de l’art vertébrale, l’art vertébrale controlatérale reprend la vascularisation du tronc cérébral (+++ sièges vitaux comme la substance réticulée). A peine 20% des sujets ont leurs 2 art vertébrales équilibrées. Si une  occlusion  touche l’art vertébrale dominante, on endommage le tronc vasculaire.

La carotide externe, par l’intermédiaire de l’art.occipitale, peut reprendre en charge la vascularisation de l’art.vertébrale lors d’une atteinte athéromateuse progressive. Il y a des gens qui peuvent fonctionner avec seulement une carotide externe.

La jugulaire externe vient se jeter dans un tronc veineux avec la réunion de  la veine thyroïdienne supérieure pour former un tronc veineux thyro-linguo-facial qui donne un courant circulatoire qui barre par en dehors la région bicarotidienne.

d. Les éléments nerveux

Les éléments nerveux sont :

- Le plexus brachial

- En  C4 sort la racine du nerf de la  mobilité du diaphragme qui est situé contre le muscle scalène antérieur et qui descend dans thorax. C’est le nf.phrénique du côté droit

-Le  nf vague (ou pneumogastrique) qui va jusqu'à l’abdomen : on le trouve dans l’angle postérieur  entre la carotide interne et la jugulaire externe à l‘intérieur de la gaine viscérale du cou. Puis elle se place en avant de l’art subclavière et plonge dans le thorax. Il a une boucle récurrente : nf laryngé supérieur ou récurrent qui remonte vers le larynx

· La chaine sympathique cervicale en avant des vertèbres cervicales qui donne un ganglion intermédiaire qui est traversé par l’art vertébrale : c’est le ganglion cervical inférieur. Il a une anse nerveuse autour de l’art thyroïdienne inférieure. Le sympathique cervical a une anastomose avec le nf phrénique. Il n’y pas de ganglion pour chaque étage vertébral. Il y a un ganglion sympathique sous la base du crane et un autre qui est traversé par l’art vertébral : ganglion stellaire situé dans une fossette post latéro vertébrale.

· La chaine sympathique forme elle meme une anse nerveuse autour de l'artère sub-clavière.

- Il existe 3 anses nerveuses autour de l'artère sub-clavière : l'anse sympathique, l'anse récurrente venant du pneumogastrique et l'anse récurrente venant du phrénique.

-  Le nf XII (hypoglosse) émerge entre l’art et la veine carotide interne, va jusqu’au plancher de la bouche en suivant  un mouvement le long du digastrique. Il y a des anastomoses entre C2 et C3 qui donne une branche nerveuse qui va s’anastomoser avec le nf XII : c’est l’anse cervicale

Il y a des nfs moteurs pour les muscles du cou et les muscles de la rotation du cou.

Il y a aussi des lymphatiques qui grossissent lors d’infections ORL.

L’anse cervicale est une anse nerveuse qui barre par en dehors la région bicarotdienne .

Cf. annexe 3 : coupes sagittales du creux sus claviculaire

Cf. annexe 4 : vue supérieure du creux sus claviculaire.

On voit le dôme pulmonaire et l’appareil suspenseur du poumon qui sont des ligaments pleuro vertébraux qui sous tendent le poumon. On voit aussi l’art subclavière avec ses branches collatérales, branches thoraciques postérieure et cervicales profondes.

La racine de C8 s’anastomose avec la racine de T1 pour former le faisceau inférieur  du plexus brachial.

On voit que le ganglion de Wrisberg est postérieur  dans la gouttière latéro vertébrale (tumeur qui envahit la gouttière : atteinte du sympathique, ce qui donne un syndrome de Claude Bernard Horner et le syndrome de Pancoast-Tobias.)

NB: quant il existe une tumeur pulmonaire hautement située

On voit bien que la côte peut écraser l’art et la veine subclavière. On voit les collatérales de l’art subclavière avec une cervicale profonde et une cervico thoracique.

Cf annexe 5 et 6 (schémas de P1)

Il y a tous les pédicules artétrielles céphaliques.

Les branches de la carotide externe sont les artères :

-Thyroïdienne supérieure 

-Faciale

-Linguale

-Occipitale

-Maxillaire qui donne des branches méningées qui vascularisent les méninges en passant par des petits foramen situés sur la base de la grande aile du sphénoïde : foramen rodundum(rond) et l’ovale où passe l’art méningée moyenne.

Il y a une collatérale qui passe dans la fosse ptérygoïdienne  (les processus ptérygoïdes appartiennent au sphénoïde. Il y a aussi des muscles qui s’insèrent sur les processus ptérygoïde et qui participent à la mastication.)

La Fosse ptérygoïdienne maxillaire correspond à la fosse sous temporale qui repose sur la grande aile du sphénoïde. L’os temporal repose sur le sphénoïde.

La carotide interne a un trajet intra pétreux et à la pointe de la pyramide pétreuse, il y a un siphon, la carotide interne se jette dans le sinus caverneux.

On voit l’axe vertébral avec l’art vertébrale qui rentre par le foramen magnum. On voit le tronc cervico intercostal qui est l’art collatéral de la subclavière qui donne une art cervicale profonde. Cette dernière est très efficace pour les  anastomoses, elle forme le nœud vasculaire de BOSNIAK.

Schéma 2 : Vue latérale  pour la mise en place de la carotide externe et de la parotide

On met en place sur le schéma :

Orbite

Processus zygomatique

Fosse nasale

Maxillaire supérieur

Maxillaire inférieur : on voit une tranche de section de la branche montante et horizontale coupées

Apophyses ptérygoïdes (appartient au sphénoïde)

En dessous : fosse sous temporale

Grande aile du sphénoïde

Entre le maxillaire et le processus zygomatique, il y a les muscles ptérygoidiens latéral et médial qui servent à la mastication. Ils meublent la fosse sous maxillaire et sont innervés par le V moteur

En arrière, du dehors en dedans :

- le SCM 

- le Digastrique avec le ventre postérieur et antérieur plus tendon intermédiaire

- le Stylo hyoïdien qui fait une fourche ou passe le tendon intermédiaire du digastrique, tendu depuis le processus styloïde jusqu'à l’hyoïde

- Puis en dedans le stylo hyoïdien : Stylo-glosse et Stylo-pharyngien

Le tout sauf SCM forme le diaphragme musculaire où les muscles ne sont pas disposés dans un plan sagittal mais oblique, ce plan musculaire forme un RIDEAU (++ selon prof). Cela délimite une loge en dehors de ces muscles : la loge parotidienne.

Sous le diaphragme, il y a la naissance de la carotide externe et interne : (carotide commune qui se divise en 2) :

- Carotide interne : on ne la voit pas sur ce schéma

- Carotide externe : entre les muscles stylo-hyoïdien et stylo-glosse. Elle traverse la parotide donne derrière la branche montante des branches collatérales. Elle termine son trajet en donnant l’art temporale superficielle.

Au cours de son trajet, elle donne des collatérales : 

-art maxillaire interne qui passe derrière le col de la mandibule entre les 2 muscles ptérygoïdiens dans la fosse sous temporale et fini sa course dans la région maxillaire en profondeur par un foramen. Ses collatérales vascularisent les méninges.

-art méningée moyenne

-art faciale se porte vers l’art angulaire de l’orbite qui peut être la source d’une anastomose entre flux carotidien interne et externe.

- art occipitale en suivant le ventre postérieur du digastrique (vers les muscles de la nuque)

- art pharyngienne ascendante (++)

Les collatérales de la carotide externes sont :

- art thyroïdienne supérieur

- art linguale

- art faciale (profonde sous digastrique)

- art pharyngienne ascendante (interne et profonde)

- art maxillaire

- art occipitale (loge digastrique)

- art auriculaire post qui donne un rameau pour la région post auditive dans la loge parotidienne

- des rameux parotidiens

Elle se termine en 2 branches :

· art temporale superficielle 

· art maxillaire.

3) La loge parotidienne 

Schéma 2 (suite) : région latéro pharyngée

La région latero pharyngée est divisée en 2 compartiments par un rideau de plusieurs muscles qui  forment un plan musculo aponévrotique vers l’avant et le dehors. Latéralement, c’est la loge parotidienne et médialement c’est l’espace rétro-stylo-hyoïdien. La glande parotide se trouve dans la loge parotidienne, derrière la branche montante de la mandibule. Son sommet est à hauteur de la région temporo-maxillaire et le corps repose sur un hamac fibreux entre les muscles du rideau stylo-hyoïdien. L’ensemble forme la loge parotidienne.

La glande parotide est une glande exocrine (sujette aux oreillons qui provoque une hypertrophie de la glande). Elle possède des canaux excréteurs : canal de Sténon (déverse dans la cavité buccale) qui contourne par en dehors la mandibule s’ouvre au niveau de muqueuse en arrière des arcades dentaires.

La loge parotidienne est le contour que forme l’environnement topographique de cette glande.

Il y a des muscles masséters qui recouvrent branche verticale de mandibule: 

En dedans et en arrière, les muscles masséters sont  réunis entre eux par des cloisons fibreuses

Du  dedans vers le dehors, il y a le muscle stylo-pharyngien puis le muscle stylo-glosse et stylo- hyoïdien puis le ventre postérieur du digastrique. Le tout est recouvert par en dehors le SCM.Ces muscles sont réunis entre eux par des cloisons fibreuses, ils forment un plan musculo aponévrotique quasiment hermétique.

Entre le muscle stylo-hyoïdien et stylo-glosse passe la carotide externe

La glande présente un contenu vasculaire et nerveux

Schéma3 : vue latéral de la parotide

La parotide est traversée dans son parenchyme par le nf facial. Si on a une tumeur au niveau de la parotide on a une paralysie faciale périphérique. Le nerf facial clive la glande en 2 compartiments. On voit le lobe superficiel et le lobe profond (qui contient le canal de sténon). Le nf facial donne deux troncs : nerf faciale inférieur et superficielle. Cette division du facial provoque un clivage. On voit un tronc veineux qui traverse la parotide et organise le clivage. Le parenchyme de la parotide va être traversé par une art carotide externe en profondeur.

Schéma 4 : coupe transversale en C2 et mise en lace de la région latéro-pharyngée

En avant il y a le pharynx avec la région amygdalienne et des cloisons aponévrotiques qui retiennent cette loge viscérale contre le rachis. Le rachis est couvert par des structures musculaires : les muscles longs du cou.

On voit la région latéro pharyngée avec comme repère, la branche montante de la mandibule. Tout est couvert par le muscle masséter (mastication). Cette région est organisée par le clivage en arrière du muscle stylo-hyoïdien puis il y a le bord postérieur du muscle digastrique.Le SCM es en arrière du digastrique. Le muscle  stylo-glosse est en avant du stylo-hyoïdien et en avant du stylo-glosse, il y a le muscle stylo-pharyngé qui se rapproche du pharynx. Il ya un plan musculaire et entre ces muscles vient s’organiser l’aponévrose qui sépare en 2 compartiment :

- un compartiment en dehors : la parotide qui se moule sur la branche montante de la mandibule et qui donne une expansion avec un lobe superficiel.

- un compartiment en dedans expansion latéro pharyngée. Dans le cas d’une tumeur parotidienne, on peut faire un toucher pharyngé.

En arrière, il y a une expansion qui est traversée par les éléments vasculaires qui montent vers la base du crâne : L’art carotide interne est en dehors de la veine jugulaire interne

Dans l’espace rétro-stylo-hyoïdien, il y a : 

- Le X

- En dedans le IX

- Le XI qui contourne en arrière la jugulaire

- Le VII qui rentre dans la loge parotidienne vers l’avant, derrière muscle stylo-hyoïdien.

Dans le compartiment profond de la parotide, il y a la carotide externe.

La loge latéro pharyngée est entourée par la membrane aponévrotique qui remonte au niveau processus ptérygoïdien.Il y a aussi un chef musculaire vers le bas, c’est le muscle ptérygoïdien. 
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