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Anatomie tête et cou 2
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Oreille : anatomie et fonctionnement

I/.Généralités

II/. Schéma et description de l’intérieur du rocher droit : vue endocrânienne (schéma 1)

A/La caisse du tympan 

1-Définition



2-Topographie



3-Les parois de la caisse du tympan 


B/L'oreille interne


C/La carotide interne


D/Le nerf facial

III/.Schéma et description d’une coupe frontale (schéma 2), et paroi tympanique (schéma 5)


A/Le tympan


B/La paroi tympanique


C/Le tympanal (schéma 4)


D/L’aqueduc de Fallope


E/Vue avec un otoscope 

IV/. Schéma et description d’une vue de face du tympan rigide (schéma 3)

A/Le marteau

B/Les deux replis tympanaux malléolaires

C/La corde du tympan

D/L'enclume


E/ Résumé des éléments de la paroi tympanique (schéma 5)

V/. La paroi labyrinthique (schéma 6)


A/Eléments osseux, musculeux et tendineux


B/Eléments vasculo-nerveux


C/Résumé des éléments de la paroi labyrinthique

VI/.Les différents rapports de la caisse du tympan

A/Rapport vers le bas (schéma 2) 

B/Rapport vers le haut 

C/Rapport vers l’arrière (schémas 1 et 2)

D/Rapport vers l’avant (schémas 2 et 5)

VII/ La chaine des osselets

A/Description des osselets (schéma 7)

B/Les ligaments

C/Différents types d'articulations entre les osselets

D/Fonctionnements des articulations entre les osselets (schéma 8)

E/Innervation de la caisse du tympan

1-Innervation des muscles

2-Innervation de la muqueuse  (schéma 6) 

F/Vascularisation de la caisse du tympan  (schémas 1 et 6)

Modalités d’examen :

Durée : 1h30

3 questions de 20 min et 6 petites questions de 5 min

2/3 des questions concernent la neuroanat (14 cours)

1/3 des questions concernent la région cervicale et organes des sens : anatomie tête et cou (6 à 7 cours)

Il n’y aura pas de schéma légendé !!!

Attention, tous les noms propres sont à connaitre

Un exemple de question de synthèse est donné à la fin du cours

Remarque : nous avons cherché et trouvé à chaque fois 2 orthographes pour le nerf de Jacobson / jakobson !

 I/.Généralités

L'oreille a trois composants: 

* oreille externe: pavillon et conduit auditif externe CAE (qui permet de conduire le son vers l'oreille moyenne) 

* oreille moyenne: caisse du tympan 

* oreille interne (en dedans): labyrinthe osseux et membraneux

Lien entres les composants:

-L'oreille moyenne et l'oreille interne sont des cavités creusées à même le rocher, le massif pétreux.

-la paroi interne en dedans de la caisse du tympan correspond à la paroi latérale du labyrinthe osseux: c'est une paroi commune.

II/. Schéma et description de l’intérieur du rocher droit : vue endocrânienne (par transparence et très schématique, schéma 1)

Le premier schéma passe par la fenêtre et le promontoire.

Légendes :


-écaille du temporal 

-face endocrânienne supérieure du rocher (sommet souvent un peu irrégulier, un peu déhiscent)


 
- le mastoïde


 
-le conduit auditif interne

A/La caisse du tympan 

1-Définition

L'oreille moyenne comprend une petite cavité qui a (environ) la forme d'un tambour, qui fait 13mm d'avant en arrière: la caisse du tympan.

Elle se continue par le tube auditif ou trompe d'Eustache qui communique avec le nasopharynx, et communique en arrière avec les cavités du mastoïde par un petit canal : l'additus ad antrum.



2-Topographie

Dans la direction générale, sur un plan sagittal, le rocher et la caisse du tympan sont inclinés en avant et en dedans à 45°, et les deux pointent vers le clivus. 

La caisse du tympan: 

-est incliné en avant en dedans à 45° mais aussi en bas (et se dirige vers la trompe d'Eustache)



-en arrière, elle est plus haute qu'en avant

-elle communique en haut et en arrière avec un petit canal: l’additus ad antrum (qui débouche sur les cavités mastoïdiennes qui sont très variables)



-sur sa partie moyenne en dehors, on a le tympan et le CAE

  3-Les parois de la caisse du tympan 

(Fait par le professeur après le nerf facial mais par souci de compréhension il est mis ici)

La caisse du tympan est tapissée intérieurement par une muqueuse : c'est la même muqueuse qui va au niveau du pharynx, de la trompe d'Eustache et qui se continue vers l'antre mastoïdienne par l'additus ad antrum.

Toutes les parois de la caisse sont:


*portion postérieur: mastoïdienne





*portion latérale: tympannique





*portion interne: labyrinthique





*portion intérieur: tubo-carotidienne

Rappel: la caisse du tympan est un petit parallélépipède qui fait 13mm d'avant en arrière. La hauteur de la caisse diminue de moitié d'arrière en avant (diminue vers la conduit auditif externe). En arrière en hauteur, elle fait environ 15mm, et environ 7mm en avant, avec une épaisseur d’environ 2mm. La caisse a une double orientation sur le plan sagittal : oblique en bas en avant et en dedans, et sur le plan coronal / frontal elle est fortement incliné en bas et en dedans à 45°.


B/L'oreille interne

En dedans, on a les cavités de l'oreille interne (labyrinthe osseux et membraneux) formées de deux parties qui semblent orthogonales à l'axe du rocher en avant et en dehors (différent de la caisse du tympan qui est oblique en avant et en dedans).

L'oreille interne est formée en arrière par le vestibule osseux (qui ressemble à un parallélépipède), qui porte les trois canaux semi-circulaires:

*le canal latéral (dans un plan horizontal, fait en partie saillie au niveau de la paroi interne de la caisse

*le canal supérieur (qui croise en diagonale le vestibule par dans un plan frontal; dans l'axe du rocher, il est franchit en arrière par le canal postérieur ; ils ont une partie commune et sont à peu près orthogonaux) 

*le conduit auditif interne débouche vers la cochlée qui fait deux fois et demie le tour.

C/La carotide interne

La carotide interne pénètre dans le rocher et est pratiquement en avant du système, avec:


*sa portion horizontale 


*sa portion verticale (devant la caisse du tympan et devant le labyrinthe osseux)

On a le sinus latéral qui se continue par le corps de la jugulaire.


D/Le nerf facial

Le nerf facial pénètre dans le rocher, où il va se creuser un canal osseux: canal facial ou aqueduc de Fallope. Il  a trois portions:


*1ère portion: elle va s'orienter en avant et en dehors

*2ème portion: change de direction, se dirige en arrière en passant en dedans de la paroi de la caisse tympannique sous le canal semi circulaire. 

*3ème portion: se dirige en bas et en dehors passant devant la mastoïde et derrière la caisse. 

=> A la jonction de la première et la deuxième portion, il y a le ganglion géniculé, qui comporte le corps cellulaire du protoneurone du VII dont partiront les nerfs pétreux superficiels (grand et petit).

III/.Schéma et description d’une coupe frontale (passant par le milieu, avec la caisse vu de la partie supérieure du rocher, schéma 2) et paroi tympanique (vue en dedans, schéma 5).

Légendes: 

-conduit auditif externe

-caisse tympanique: sa partie supérieure, sa partie inférieure (recessus hypo tympanique)


-en dedans, les cavités de l'oreille interne

-le vestibule osseux avec les canaux semi circulaires, le canal latéral qui saille dans la caisse, le canal supérieur vers le haut

-la lame spirale de la cochlée

-la rampe: une cavité qui est sous le vestibule (=partie supérieure ou orifice de la rampe tympannique de la cochlée) 


-le promontoire: saillie de la partie sous vestibulaire de la rampe tympannique

-le rocher et notamment sa partie supérieure : os un peu déhiscent en face de la fossette jugulaire


A/Le tympan

Le tympan: 
 -à une portion vers le haut qui est flasque: membrane de Shrapnell


  
 -et une portion rigide vers le bas

(Chez les nourrissons, le tympan est pratiquement horizontal et au fur et à mesure il se redresse, mais garde une courbure oblique et en bas et en dedans).

La caisse du tympan ne communique pas dans sa totalité avec le tympan, c'est sa partie moyenne qui fait la communication. 

Il y a en bas un recessus sous le tympan, le recessus hypo tympannique de la caisse, et au dessus le recessus épi tympannique (= logette des osselets, c'est la partie supérieur des osselets notamment la tête du malleus et la partie supérieur de l'enclume), et le corps est dans la caisse proprement dite (appelé aussi attique).

L'atrium tympannique: partie de la caisse en rapport avec le tympan + le recessus hypo tympannique.

Atrium + Attique = totalité de la caisse

B/La paroi tympannique 

(Fait par le professeur après l'aqueduc de Fallope mais par souci de compréhension je l'ai mis ici)

La paroi tympannique:                 
-avec l'otoscope, on la voit très bien 



     
 -elle est rigide et fibroblastique



     
 -elle est de couleur gris perle 



 
 -1cm de diamètre

-vue de face: son cadre supérieur et antérieur porte une portion flasque (= membrane de Shrapnell), tandis que le reste est bien enchâssé et rend le tympan rigide. 

Le tympan: 


-sa partie rigide est concave en dehors 


-la membrane de shrapnell est concave en dedans 

=> Si on trace arbitrairement deux axes pour partager en 4 cadrans le tympan, on a en dedans la saillie de la manche du malleus (=marteau), qui est enchâssé dans le tympan : c'est la courte apophyse du malleus d’ où partent d'ici deux ligaments.

Ce tympan est enchâssé grâce à un bourrelet annulaire fibreux: le bourrelet de Gerlach qui encercle le tympan et l'enchasse dans un cercle creux de l'os tympanal, le sulcus de l'os tympanal.


C/Le tympannal (petite vue du tympanal, schéma 4)

Tympannal: petit osselet qui ferme une partie de la caisse, en dehors, et de la trompe d'Eustache, et qui a la forme d'un petit cornet. Son extrémité postérieure est creusé par le sulcus du cercle tympanal, dans lequel vient s'enchâsser la portion rigide du tympan.

La portion rigide du tympan, qui vient s'insérer dans le cercle tympanal, est d'ailleurs reliée à la courte apophyse du malleus par deux ligaments. Donc les berges du cercle tympanal (= les malléoles du cercle tympanal) sont reliés au marteau par sa courte apophyse et par des ligaments: les replis tympannaux malléolaires (ils font en sorte que la membrane tympannique d'1cm soit bien figé dans un cercle osseux) et tout ce qui est au dessus est flasque.

Résumé: La partie fixe du tympan est bien enchâssée dans le cercle osseux du tympanal, et vers le haut des régions fixe et mobile, sont séparés par les replis tympano –malléolaire. Le bourrelet fibreux du tympan vient dans le creux du cercle tympannal, tel un pneu dans lequel est encastré la gente. 


D/L’aqueduc de Fallope

Aqueduc de Fallope: canal osseux du facial (au moment où il va changer de direction).


E/Vue avec un otoscope 

Quand on éclaire avec un otoscope, on observe le tympan: 

*En dehors, il est tapissé par la peau du conduit auditif externe (revêtement extérieur) 

*En dedans, le tympan est revêtu par la muqueuse de la caisse qui se poursuit vers le bas dans la muqueuse de la totalité de la caisse

*En haut, ça se poursuit vers l’arrière, vers la mastoïde 

*Dans le cadran antérieur et inférieur, il y a une région un peu plus claire et lumineuse: le cône lumineux de Politzer 

*Dans le cadran postérieur et supérieur, on a de temps en temps la saillie de ce qui est derrière le marteau, c'est-à-dire l’apophyse descendante inferieure de l'enclume.

*Dans le cadran postéro inférieur, il y’a le promontoire: partie saillante de la rampe tympannique, sous le vestibule de la caisse tympannique (lors d'une paracentèse, habituellement, on passe au niveau de la région qui correspond au promontoire pour être sûr de rien abîmer).

IV/. Schéma et description d’une vue de face du tympan rigide (schéma 3)

Légendes:

 -paroi supérieur du rocher 


 -cavité tympannique


 -additus ad antrum


 -antre mastoïdienne (AM)


 -le cercle tympanal se projette vue par en dedans 


 -la saillie de l'apophyse styloïde qui appartient à l'os temporal 

 -derrière la caisse tympannique, on a la troisième portion du facial, l'aqueduc de Fallope ouvert, qui quitte le rocher au niveau d'un orifice stylo mastoïdien


  -le tympan: 
* portion flasque: se trouve dans le recessus épi tympannique



     
* portion fixe: est bien enchâssé au niveau du cercle tympanal


  -face interne du tympan: on observe la manche du marteau enchâssé dans le tympan lui même. (Le marteau est composé: de la région céphalique, l'isthme=le col, le manche). Au niveau du marteau, il y a une apophyse antérieure qui se dirige en avant: apophyse grêle ou antérieur du malleus.



A/Le marteau

Le marteau est suspendu par un ligament au plafond de l’attique: le ligament suspenseur du malleus.

Il y a aussi un ligament antérieur qui va filer en avant, au niveau d'une fissure qui unie le massif pétreux au tympanal: fissure pétro-tympanal de Glazer (elle se trouve au niveau de la paroi antérieur de la caisse du tympan) ; et le ligament antérieur du malleus file par cette fissure et va se fixer au niveau de l'épine du sphénoïde.



B/Les deux replis tympanaux malléolaires

Les deux replis tympano-malléolaire fixent la courte apophyse d'un côté et de l'autre la malléole du cercle tympanal.


C/La corde du tympan

La corde du tympan est un élément très important de la paroi tympannique.

C'est une collatérale du nerf facial qui va filer par la fissure de Glazer en passant en dedans de l'isthme du marteau, et cette corde du tympan se fait par un petit canal en arrière: le canal postérieur de la corde qui débouche dans la paroi postérieure de la caisse ; et elle sort du rocher également par la scissure de Glazer.


D/L'enclume

Derrière le malleus, l’enclume (=incus), avec la forme d'une grosse molaire, présente: 

* Une extrémité postérieure: l'apophyse postérieure de l'enclume 

*Une surface articulaire avec le malleus

*Le ligament suspenseur qui fixe l'enclume au plafond de l’attique

*L'apophyse postérieur est fixé vient buter dans une petite cavité juste au dessous, où se fixe le ligament postérieure de l'enclume.

La corde du tympan se trouve entre l'enclume (en dehors) et le marteau (en dedans). L'enclume vers le bas va présenter une petite saillie articulaire qui se divise en dedans: l'apophyse lenticulaire (forme d’une petite sphère qui va s'articuler en dedans avec le stapes ou étrier). 

E/ Résumé des éléments de la paroi tympanique (schéma 5 : paroi tympanique vue en dedans)

On a une vue de la paroi tympanique en dedans, qui présente à décrire : le malleus, la corde du tympan, qui sort en avant par le canal antérieur et débouche sur la scissure de Glazer, l’apophyse antérieur du malleus avec le ligament antérieur, qui sort aussi par la scissure de Glazer et qui fixe le malleus à l’épine du sphénoïde ; derrière cela, l’incus, qui est fixé en haut par son ligament suspenseur ; et en arrière, on a le ligament postérieur de l’incus

V/. La paroi labyrinthique (schéma 6, caisse vue du coté droit)

Le schéma 6 passe plus entre les 2 fenêtres.

Cette paroi correspond à la paroi qui sépare la caisse du labyrinthe osseux qui est en dedans (c’est donc une paroi commune).


A/Eléments osseux, musculeux et tendineux

Mise en place du toit de la caisse, de la paroi supérieur, de la paroi intérieur de l’additus ad antrum, de l’antre mastoïdienne, de l’aqueduc, des différentes portions du facial.

On a une saillie qui bombe à l’intérieur de la caisse qui correspond au processus styloïde.

Mise en place de la trompe d’eustache, et d’un canal qui apparaît à la paroi interne et supérieur : le canal du muscle du malleus (vu un peu plus en bas), avec une lamelle osseuse très mince qui vers l’avant se recourbe pour venir vers nous et qui se nomme processus cochléariforme.

Mise en place de l’épine du sphénoïde en avant, de  la paroi inferieure de la caisse avec une saillie jugulaire, et du canal carotidien.

Mise en place du facial avec sa deuxième et sa troisième portion. Il devient exocrânien en sortant par le processus stylo mastoïdien, et va se diriger en avant, traversant ainsi la parotide.

Mise en place du muscle du malleus : c’est un muscle très grêle, qui s’insère en avant par un tendon, à l’épine du sphénoïde, où s’insérait également le ligament antérieur du malleus.

Ce muscle s’insère aussi sur les parois de la lamelle osseuse, son canal. Ce canal va voir son extrémité postérieur qui va se dirigé en dehors et en arrière. On a donc un autre tendon du muscle du malleus qui sort, et passe par ce canal, pour s’insérer sur la partie supéro-interne du malleus, puis  émerger vers l’arrière. Cette partie du canal du malleus, que l’on appelait le bec de Cuiller, se nomme maintenant processus cochléariforme.

On a le promontoire qui est une saillie, au niveau de la paroi labyrinthique, de la portion sous vestibulaire de la rampe tympanique.

Au dessus et en arrière, on a une ouverture qui débouche sur le vestibule: la fenêtre du vestibule (avant, fenêtre ovale, mais mauvais terme). La platine du stapes vient s’encastrer au niveau de cette fenêtre, bien qu’elle soit beaucoup plus petite et n’ait pas la même configuration que la fenêtre. Elle est entourée d’un ligament annulaire permettant de colmater cet orifice.

En arrière directement, on a un deuxième orifice : la fenêtre de la cochlée (avant, fenêtre ronde). Celle-ci débouche au niveau de la rampe tympanique de la caisse.

Sur la paroi postérieure on a une saillie, qui se dirige en avant, en haut et en dedans : la pyramide. Elle débouche en arrière par un petit canal, vers une petite cavité qui contient le muscle du stapes, dit muscle stapedien. Son tendon sort au sein de la pyramide, et se fixe à la partie postérieure du stapes.

Remarque : Parmi les osselets, seulement 2 ont un muscle : le malleus et le stapes.

Rappel : l’arc hyoïdien (2eme arc) donne le nerf facial et le muscle stapedien.

Le muscle stapedien va donc être innervé par une collatérale du nerf facial : le nerf stapedien.

La paroi postérieure est épaissie au niveau de la 1ere portion du nerf facial (le protégeant ainsi de tout ce qui se trouve au niveau de la caisse): on appelle cette zone la lame pré mastoïdienne de Chipault, ou lame arquée pré mastoïdienne, ou mur de Gélé.


B/Eléments vasculo-nerveux

La carotide interne, elle, se trouve devant la caisse : elle pénètre par le canal carotidien, sa portion ascendante traverse le rocher, puis s’éloigne par une portion horizontale. Elle va sortir au niveau de l’orifice antérieur, c’est-à-dire l’apex pétreux. Elle est entourée du sympathique péri carotidien (en pointillé sur le schéma) ; il y a d’ailleurs une communication, une anastomose entre le sympathique péri carotidien et des rameaux du 9. 

A la jonction  de la paroi interne et la paroi inferieure, on a un petit orifice appelé canal de Jacobson, où pénètre le nerf de Jacobson venant du 9 (glosso-pharyngien), qui va arriver sur le promontoire. Tout cela étant bien entendu tapissé par la muqueuse de la caisse, avec le nerf inséré entre la muqueuse et l’os.

Ce même nerf donne 6 branches (appartenant au 9):

· Nerf de la fenêtre de la cochlée : sensitif

· Nerf de la fenêtre du vestibule : sensitif

· Grand nerf pétreux profond : sort du crane par le hiatus de Fallope

· Petit nerf pétreux profond : contient les fibres salivaires inférieures (vers le noyau salivaire du 9)

· Rameau tubaire sensitif du 9 : sensitif, innerve la muqueuse antérieure de la caisse, la muqueuse de la trompe d’eustache et celle du pharynx

· Anastomose carotido-tympanique avec le plexus sympathique péri carotidien : arrive dans la caisse du tympan par un petit canal antérieur, le canal carotido-tympanique, où passe une branche de la carotide interne qui vient vasculariser en avant la muqueuse de la caisse.

On a le golf de la jugulaire (très important), avec des petites veines qui se drainent vers le bas, c’est-à-dire vers la jugulaire.

La paroi labyrinthique présente à décrire une saillie : saillie du canal semi circulaire latéral (vu sur le schéma 2).


C/Résumé des éléments de la paroi labyrinthique        

On a le promontoire : saillie de la portion tympanique sous vestibulaire, chez lequel se ramifie le nerf de Jacobson avec les 6 branches (vues au dessus).

Remarque : il peut y avoir une petite voie irido dilatatrice qui passe par la; donc lors, par exemple, d’une otite, on peut avoir une atteinte du rameau sensitif.

VI/.Les différents rapports de la caisse du tympan

  1 07

A/Rapport vers le bas (schéma 2) 

En bas, on a la paroi jugulaire inferieur correspondant au golf de la jugulaire. La paroi peut y être très mince, voir déhiscente ; donc quand on est amené à cureter (présence de pus), on peut blesser le golfe de la jugulaire interne. Parfois, il y a des veines qui traverse la paroi et qui draine la caisse vers le bas (vers la jugulaire). Quand le pus s’accumule vers le bas lors d’une otite (ancienne, que l’on a laissé suppurer par exemple), on peut avoir une ostéite, et même une thrombophlébite de la jugulaire.

B/Rapport vers le haut 

Vers le haut, on a la paroi supérieure de la caisse. Cette face endocrânienne supérieure du rocher présente le tegmen tympanique : petite lamelle osseuse très mince qui ferme en haut la caisse tympanique. Il est souvent un peu en dehors du sinus pétreux supérieur. Sur le tegmen, on a la dure mère qui tapisse la paroi supérieur de la caisse, puis on a l’arachnoïde, l’espace sous arachnoïdien (avec le LCR), la pie mère, et le lobe temporal du cerveau. Une otite peut suppurer vers le haut et, par contamination de l’os, donner une méningite, voir un abcès temporal.

C/Rapport vers l’arrière (schémas 1 et 2)

Au niveau de la paroi postérieure, avec notamment le mur de Gélé, on a la 3eme portion du facial, oblique en bas et en dehors (alors que la paroi de la caisse est oblique en bas et en dedans), qui quitte rapidement le grand axe de la caisse ; et la 3eme portion du facial va croiser par en arrière le tympan, le CAE, puis sortira, et émergera au niveau du processus stylo mastoïdien.

On voit sur les schémas 2 et 5, un peu sous l’additus, le canal postérieur où arrive la corde du tympan.

Au dessus, on a donc l’additus ad antrum, revêtue de muqueuse (celle de la caisse), qui tapisse aussi les cavités de l’antre mastoïdienne (AM) ; puis on a une petite encoche de l’enclume, où vient buter l’apophyse postérieure de l’enclume, avec son ligament postérieur.

Sous l’aqueduc de Fallope, on a la saillie de la pyramide, avec son sommet qui se dirige en avant, en dedans et un peu en haut, et qui contient le tendon du muscle stapedien.

Sous la pyramide, on a une petite cavité où l’os est un peu déhiscent, et qui peut en profondeur communiquer avec la saillie mastoïdienne.

On a aussi en profondeur, la saillie de l’implantation du processus styloïde : c’est l’éminence styloïde de Politzer.

En bas, on a le bas fond qui est parfois un peu déhiscent par rapport au golf de la jugulaire.

D/Rapport vers l’avant  

Le prof à peu décrit la paroi antérieure (S’aider des schémas 2 et 5)

La caisse, et notamment sa  paroi antérieure, s’effile et se continue par la trompe d’eustache. La paroi antérieure est dite tubo-carotidienne ; elle répond :

· A la portion ascendante de la carotide interne

· au canal carotido-tympanique, avec le nerf et l’artère carotido-tympanique

· a l’orifice tubaire (tubo-carotidien)

· au canal du muscle du marteau

· à la scissure de Glazer (tympano-pétreuse ou pétro-tympanique), où sort le ligament antérieur du marteau, le canal antérieur de la corde du tympan qui quitte le rocher, et où pénètre l’artère tympanique.

VII/ La chaine des osselets

A/Description des osselets 

Schéma 7 : osselets en  vue interne 

Elle est constituée de 3 os :

· Le marteau ou malleus

· L’enclume ou incus 

· L’étrier ou stapes

Le malleus et l’incus dérivent du premier arc dit mandibulaire, avec le trijumeau : c’est pourquoi le muscle du marteau est innervé par une branche du trijumeau.

Le stapes dérive du 2eme arc, et son muscle sera innervé par le 7.

Le malleus à une tête irrégulièrement convexe, mais la paroi postérieur de la tête possède une petite  facette articulaire, avec l’enclume juste derrière, irrégulièrement concave.

La tête se continue avec l’isthme ou col, qui va donner naissance à une petite apophyse, ou courte apophyse, ou apophyse externe, qui se dirige en dehors (c’est celle qui saille sur le schéma du tympan, d’où partent les ligaments tympano-malléolaire). On à ensuite le manche du marteau enclavé dans la portion fixe du tympan. L’apophyse grêle antérieure part de l’isthme et se dirige en avant.

Derrière, se place l’incus, avec ses racines, ou branches, ou apophyses. On a le corps de l’enclume avec son apophyse extérieure et la branche ou apophyse descendante, qui se dirige rapidement en dedans, vers le bas, formant l’apophyse ou processus lenticulaire : petite sphère qui s’articule avec le stapes. 

On a (vers nous), le stapes avec : 

· la tête portant une cupule en forme de glène, de cavité, 

· en avant, la platine qui est un peu ovalaire 

· et au niveau de la tête, le départ des 2 branches : postérieur et antérieur

La platine est entourée d’un ligament annulaire permettant d’enclaver la platine au niveau de la fenêtre du vestibule.

Notons que la facette articulaire du stapes (en rapport avec l’incus) est irrégulièrement convexe.

B/Les ligaments

Pour le malleus on à :

· Au niveau du malleus, le ligament suspenseur du malleus

· le ligament antérieur, qui file par la scissure de Glazer

· Partant de la face externe, le ligament externe qui fixe l’isthme du marteau à la logette des osselets (vu dans le schéma 2)

· les 2 replis ou ligaments tympano-malléolaire, vers les malléoles du cercle tympanal.

Le muscle du marteau a son tendon qui se dirige vers nous, en dehors (vu dans le schéma 6), et va se fixer sur la partie supero-interne du manche du malleus.

L’enclume à un ligament suspenseur et un ligament postérieur, qui vient fixer la branche postérieur sous l’additus ad antrum. L’incus n’a pas de muscle.

Le stapes, lui, n’a pas de ligament mais le muscle du stapes, qui vient de la pyramide, se termine au niveau postérieur de la tête.

C/Différents types d'articulations entre les osselets

La tête du marteau est en arrière irrégulièrement concave, et est en rapport avec une partie irrégulièrement convexe de l’enclume : c’est une articulation immobile dite par emboitement réciproque. Quand le malleus bouge, il entraine automatiquement l’enclume. Souvent, on a entre les os au niveau de cette articulation, un cône malléaire, un ménisque qui complète l’articulation.

L’articulation entre l’incus et le stapes est dite inco -stapédienne, et oppose une petite sphère et une cavité glénoïde : c’est une articulation sphéroïde.

D/Fonctionnements des articulations entre les osselets

Schéma 8 : Coupe coronale passant par la caisse, et entre la fenêtre du vestibule et la fenêtre de la cochlée ; Très schématique !

On a sur le schéma le vestibule qui apparaît en pointillé, la lame spirale de la cochlée, la rampe vestibulaire et cochléaire. 

Le vestibule est remplit de péri lymphe, dans lequel flotte le labyrinthe membraneux. Il communique par la rampe vestibulaire de la cochlée, et revient par la rampe tympanique.

On a aussi la fenêtre de la cochlée avec un faux tympan.

Mise en place du tympan, avec sa portion flasque et sa portion fixe. Dans sa portion flasque, on a la membrane de Shrapnell qui bombe dans la caisse, et forme une petite cavité : la poche de Trussak ou le cul de sac tubulé.

Mise en place des osselets avec la tête du marteau, l’isthme, le manche, l’apophyse lenticulaire de l’enclume juste derrière ; le stapes avec son ligament annulaire qui ferme la fenêtre du vestibule, la platine.

Pour comprendre le fonctionnement : voir schéma 7 et biophysique de P2 (cours sur l’audition).

Le muscle du marteau est tenseur du tympan : il se fixe à la partie supero-interne, et quand il se contracte, il tire le manche en dedans (comme le manche est enclavé dans le tympan). Le marteau va ainsi pivoter par rapport un axe antéropostérieur, et la tête va basculer en dehors (retenue en haut par son ligament). Comme le marteau est solidaire de l’enclume, il entraine une bascule de l’enclume dans un axe antéropostérieur, amenant l’apophyse lenticulaire en dedans, et pousse ainsi le stapes vers la fenêtre du vestibule, comprimant ainsi le liquide péri lymphatique. On a alors une onde qui se répercute dans la cavité vestibulaire, et qui parcourt la rampe vestibulaire pour revenir vers la rampe tympanique. A ce moment, le faux tympan de la fenêtre de la cochlée va saillir dans le sens inverse pour équilibrer les pressions.

Résumons : 

Contraction du muscle du marteau 
→ tend le tympan : quand un son arrive, le tympan vibre et est actionné, les bruits sont donc facilités par le muscle du marteau 

→ Le muscle fait pivoter l’os → la tête de l’os entraine l’enclume → pousse comme un piston le stapes vers fenêtre du vestibule → formation d’une onde.

Le muscle antagoniste est le muscle de l’étrier. S’il était absent,  la platine ne serait plus freinée par ce muscle et donc transmettrait anormalement fort les sons : c’est l’hyperacousie. C’est donc le muscle modulateur des sons.

Quand on a une paralysie faciale périphérique avec une lésion au dessus du facial, le muscle stapedien est paralysé et on a alors une hyperacousie.

E/Innervation de la caisse du tympan

1-Innervation des muscles

· Muscle de l’étrier    →
nerf 7

· Muscle du marteau →
tronc commun du 5.3 (mandibulaire) donnant 3 nerfs :

Nerf du malleus

Nerf du muscle ptérygoïdien médial

Nerf du muscle péristaphylin latéral  qui es tun muscle tenseur du voile.

2-Innervation de la muqueuse  (schéma 6) 

Citée  comme « une belle question à poser » (sensibilité de la muqueuse, mais aussi la caisse du tympan en général) à bon entendeur…

La muqueuse de la caisse se continue en arrière au niveau de la muqueuse de l’antre et de la cavité mastoïdienne, et avant vers la trompe d'Eustache et le pharynx.

Elle est innervée par le 9. Plus précisément, la sensibilité de la muqueuse est donné essentiellement par des rameaux du nerf de Jacobson, par le nerf de la fenêtre de la cochlée, le nerf de la fenêtre du vestibule, et par le rameau tubaire sensitif du 9.

On à aussi un élément nerveux de la sensibilité végétative : c’est l’anastomose carotido-tympanique (sympathique).

Notons qu’à l’intérieur de la caisse, la muqueuse rencontre les osselets, leurs ligaments, et leurs tendons, qu’elle va entourer (semblable au péritoine entourant les viscères). 

F/Vascularisation de la caisse du tympan  (schémas 1 et 6)

La vascularisation est presque entièrement conduite par la carotide externe. Celle-ci donne des collatérales → moyen mnémotechnique donné par le prof (désolé pour la vulgarité): 

Toutes les foutues putins ont attiré papa

Thyroïdienne supérieur

Linguale 

Faciale 

Pharyngienne ascendante

Occipitale 

Auriculaire postérieur

Elle se termine par l’artère maxillaire interne et l’artère temporale superficielle, et ce dans la parotide.

Toutes ces branches viennent de la carotide externe. Ce sont des rameaux issus de l’artère pharyngienne ascendante, et de l’auriculaire postérieur, qui donne notamment l’artère stylo mastoïdienne qui pénètre par le trou stylo mastoïdien, et qui vascularise la région au niveau du nerf facial et une partie de la caisse.

On a une artère tympanique : c’est une branche de la maxillaire qui pénètre dans la caisse par la scissure de Glazer, et qui vascularise une bonne partie de la caisse.

On a aussi des branches venant de l’artère méningée moyenne.

Il ne faut  pas oublier qu’il y à une petite portion en avant qui vient de l’artère carotido-tympanique.

La muqueuse de la caisse est donc très bien vascularisée.

Tout le drainage veineux se fait vers le bas par des veines jugulaires internes.

Vers le haut, il y a  le sinus pétreux supérieur, et on a donc des veines tributaires de ce sinus.

Vers l’avant, les veines rejoignent un plexus veineux du sphénoïde, appelé plexus ptérygoïdien et pharyngé, qui se draine lui-même dans la jugulaire externe.

Prochain cours : enregistrement du son au niveau de la cochlée

Remarque : quand on se remplit d’air, se gonfle, on bouche les oreilles, comme dans l’avion : c’est les pressions qui s’équilibrent avec le pharynx et la caisse du tympan.

Quand on baille, on débouche les oreilles car il y a ouverture de la trompe au niveau  du pharynx, qui décomprime l’orifice tubaire.

Pour l’examen, les petites questions seront donc à type énumération par exemple, et les questions longues demanderont de la rédaction mais pas de baratin (allez à l’essentiel !). Un exemple de question longue : la caisse du tympan. Dans la réponse il faudrait donc décrire les 6 parois de la caisse et le contenu de celle-ci ; mais ne soyez pas effrayé, les questions seront faites pour être rédigé en 20min et pas plus (c’est c’qu’on dit…).

Attention, si on a une question aussi peu précise, il faut mettre toutes les informations que l’on connaît sur ce sujet.

Les noms propres sont « souhaités » par le prof mais pas indispensable.
Mihoubi Fadila

 Mihoubi warda
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