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I .LE TRONC CEREBRAL
I. Description du 4ème ventricule :
Le 4ème ventricule est une cavité rhomboédrique (losange avec toit et plancher) : il est triangulaire en coupe sagittale médiale et losangique en coupe frontale.

Il correspond à une dilatation de la partie postérieure de la protubérance et la moitié postérieure du bulbe avec le pédoncule cérébelleux inférieur.
II.Schéma1 : coupe sagittale médiane
Le 4ème ventricule présente un plancher recouvert de cellules épendymaires, ainsi qu’un toit à deux versants :

-un versant antéro supérieure=voile médullaire supérieur (ou valvule de Vieussens)

      -un segment inférieur (appartenant au bulbe)=la membrana tectoria (laquelle est perforée par le foramen de Magendie).

Nb : la membrana tectoria est très mince : elle est renforcée par la pie-mère et les vaisseaux, formant la toile.

III.Schéma2 : le 4ème ventricule vu au niveau du plancher

Le plancher du 4ème ventricule est de forme losangique en coupe frontale (schéma 2), il est divisé en deux parties triangulaires :

-le triangle pontique : supérieur, formé par la convergence des deux pédoncules cérébelleux supérieurs.

-le triangle bulbaire (ou médullaire) : inférieur, formé par la pyramide postérieur ou la clava et le corps restiforme.

Nb : la pyramide postérieure prolonge le faisceau de Goll (cordon dorsal spinal), et le corps restiforme prolonge le faisceau de Burdach. L’ensemble forme le pédoncule cérébelleux inférieur.
Au niveau  pontique, la convergence des pédoncules cérébelleux supérieurs ferment le triangle de dupont. Venant en avant de la protubérance, il y’a des pédoncules moyens très volumineux et semblent continuer la direction du pont.
       A la partie postérieure du mésencéphale, on observe les colliculus.Les colliculus (inférieur et supérieur) qui sont reliés latéralement et en haut par les corps géniculés (appartient au thalamus) :
-le corps géniculé médial est relié au colliculus inférieur par le bras du colliculus inférieur :
Ce sont des formations faisant partie des voies cochléaires (audition)

-plus haut, le corps géniculé latéral, est relié au colliculus supérieur par le bras du colliculus supérieur : ce sont des voies intervenant dans la vision (centre réflexologie visuel).
IV. Coupe du thalamus

Le plancher du 4ème ventricule est parcouru sur sa ligne médiane par un sillon profond : la tige du Calamus scriptorius.

De chaque coté du sillon, se dessinent des reliefs et des sillons :

-Au niveau bulbaire, on trouve le premier relief=le trigone de l’hypoglosse ou aile blanche médiale ou interne (correspond en profondeur au noyau du XII)
-Au niveau  pontique, le 2ème relief que l’on appelle l’éminence ronde ou  
éminence teres (correspond en profondeur au noyau du VI) 

Au niveau des angles plus latéralement encore on retrouve un long relief l’aile blanche latérale ou externe, qui correspond en profondeur au noyau du VIII, entre les deux ailes se creuse une dépression grise divisée en deux parties : 
-La fovéa inférieur bulbaire : forme le trigone vagi (noyau du nerf vague), contenant entre le bord du corps restiforme et le funicilus separans (cordon séparant la région du  pédoncule cérébelleux inférieur), l’area postreema (abritant beaucoup de chémorécepteur sensible à la PA)
- La fovéa supérieure pontique  forme le trigone trijumeau (noyau du trijumeau) contenant une région plus bleutée le locus coeruleus (formation noradrénergique intervenant dans le sommeil et le rêve)

Enfin filant sous l’épendyme on retrouve des stries acoustiques (variable en nombre et en dimension) correspondant à des voies cochléaires dorsales et en relation avec les voies réticulées de l’éveil.
V. SCHEMA 3 : LE TOIT DU 4EME  VENTRICULE 

Le toit du 4eme ventricule est formé de deux versants (les bases de ces 2 membranes vont s’enfuir dans le hile du cervelet).On retrouve :

- Le versant inférieur appelé membrana tectoria du 4eme ventricule laquelle s’insère au niveau des pédoncules inférieurs.C’est une membrane très mince sui présente en son centre le foramen de Magendie. La membrane tectoriale est fixée à sa base sur le nodulus du cervelet et sur les cotés aux valvules de Tarin. Cette membrane est renforcée latéralement pas la lingula qui est une formation embryonnaire, blanche et non fonctionnelle. Les deux lingulae se réunissent au niveau de la partie inférieur de la membrane tectoria pour former l’obex véreux qui verrouille la membrane tectorial vers le bas. La lingula présente un segment horizontal se dirigent en avant, qui va entourer le plexus choroïde formé par les branches artérielle issu de l’artère cérébelleuse postéro inférieur, ce complexe forme un appareil qui sécrète le LCR qui se déverse autour du cervelet.

- le versant supérieur, appelé voile médullaire supérieur, s’insère dans la convergence des pédoncules cérébelleux supérieur, appelé également valvule Vieussens, qui elle est fixée sur les pédoncules cérébelleux supérieur. Cependant la base et la face dorsale s’articulent avec la lingula qui est une partie du vermis cérébelleux. La valvule Vieussens présente un renforcement montant entre les colliculus inférieur et c’est à ce niveau que se projette le noyau du nerf trochléaire IV.
II.LES NERFS CRANIENS
I. Origine embryologique des nerfs crâniens moteurs
Schémas p.29/118 :Origine des noyaux somitiques moteurs et des noyaux brachio-moteurs

A) Les somites

Issus du mésenchyme mésoblastique, les somites donnent, de dedans en dehors :

· Le sclérotome (squelette)

· Le myotome (muscle strié)

· Le dermatome (tissu sous cutané)

On   trouve 8 somites dans la région céphalique dont 2 disparaissent :
Les nerfs crâniens moteurs d’origine somitique ne sont pas suffisants pour innerver tous les muscles de la région crâniale, il y a effectivement une seconde origine de l’innervation crâniale, ce sont les nerfs moteurs branchiaux.

Au niveau embryologique 8 somites existent chez l’homme :

· Le 1er somite (pontique) migre vers la région orbitaire pour donner certains muscles occulo-moteurs : droit supérieur, droit médial, droit inférieur, releveur de la paupière supérieure et oblique inférieur, qui seront tous innervés par le III.

· Le 2è somite va donner le muscle oblique supérieur, innervé par le IV.
· Le 3è somite va donner le muscle droit latéral innervé par le n. abducens (VI).

· Les 4è et 5è somites disparaissent pour laisser apparaître la capsule otique.

· Les somites 6,7 et 8 (ou somites occipitaux) vont migrer en avant pour former une
grande partie des muscles de la langue (la copula) qui seront innervés par l’hypoglosse XII.
	( Les noyaux 3, 4, 6 et 12 se mettent dans la même colonne longitudinale dans le tronc et occupe la région dorsaux médiale, ils sont donc somitiques moteurs.




Il n’y a pas assez de somite pour construire tous les muscles de la région céphalique on a donc besoin des arcs branchiaux.

B) Les arcs branchiaux

Schéma de droite p29/118

Les arcs branchiaux donneront aussi bien des vaisseaux que des os ou des muscles :

· Le 1er arc = arc mandibulaire : il va donner les muscles striés masticateurs innervés par le trijumeau (V) ainsi que l’artère maxillaire, le cartilage Meckel (future mandibule) ainsi que l’enclume et le marteau de l’oreille moyenne.

· Le 2è arc = arc hyoïdien : il va donner les muscles peauciers de la face innervés par le nerf facial (VII) ainsi que l’étrier et le stapess, le processus stiloïde du temporal, les petites cornes de l’os hyoïde, le ligament stilo-hyoidien, les artères stapedienne et donne le cartilage de « feichent ?? (nom inconnu)». Les muscles qui dérivent de cet arc vont donner les muscles de la mimique.
· Le 3è arc = arc hyo-thyroïdien va donner les muscles striés du constricteur supérieur du pharynx (intervient dans la déglutition) innervés par le n. glosso-pharyngien (IX), ainsi que les artères carotides internes et les grandes cornes de l’os hyoïde.

· Le 4ème arc va donner le muscle cricothyroïdien, le reste des muscles du pharynx (dont les velo-moteurs) et les muscles du voile innervés par le nerf vague (X) ainsi que l’aorte, l’artère sous-clavière droite et les cartilages thyroïdiens et cricoïdes.
· Le 5è arc disparaît chez l’homme.

· Le 6è arc= arc laryngé, est le véritable centre laryngé. Il va donner les muscles laryngés de l’appareil vocal (sauf le muscle crico-thyroïdien) innervés par le nerf intermédiaire (XI bulbaire) ainsi que le tronc de l’artère pulmonaire et le canal thoracique.

Tous ces noyaux 5.7.9.10.11 vont former une colonne.
	(   Les noyaux 5, 7, 9, 10 et 11 sont donc branchiaux moteurs, l’innervations motrice des somites comme des arcs branchiaux au niveau crânial est de ce type 1a (très rapide). 




L’organisation des noyaux des nc est expliquée par la loi de neurobiotaxie d’Arien Kappens qui dit qu’il y a une organisation fonctionnelle des nc. (les noyaux ayant des fonctions proches ou liées entre elles tendent phylogénétiquement à se réunir dans une même région).
II. Disposition des nerfs crâniens
Les noyaux des nerfs crâniens ne se disposent pas de n’importe quelle façon dans le tronc cérébral. Ils s’organisent en colonnes discontinues avec une disposition particulière.

Explication de cette organisation :

Le tronc cérébral ressemble à la moelle ; quand on arrive au niveau du bulbe, les cornes de la moelle vont être plus ou moins déjetées et leurs représentants vont se faire voir au niveau des nerfs crâniens.
Pourquoi les Noyaux ne sont pas accolés les uns aux autres ?

Premièrement, c’est dû au fait qu’au niveau du tronc cérébral, il y a beaucoup de décussations qui viennent couper les colonnes.

Deuxièmement, c’est dû à une organisation fonctionnelle des noyaux = loi d’Arien Kappens selon laquelle « les noyaux crâniens peuvent se regrouper lorsqu’ils accomplissent  une même fonction ».

Schéma : projection des noyaux des nerfs crâniens 

On regarde par transparence au travers de V4 : en dehors = sensitif, en dedans = moteur.
A) Les noyaux moteurs

1) Les noyaux somitiques moteurs  regroupent les corps cellulaires des Mn1α, ces derniers allant innerver les muscles striés squelettiques (somitiques ou branchial). 

Formant une colonne longitudinale au niveau de la partie dorsale de la calotte, très en arrière et proche de la ligne médiane, on trouve de haut en bas:

· Le noyau du III, qui est pédonculaire supérieur (exception car c’est un noyau viscéro-mteur)
· Le noyau du IV

· Le noyau du VI, qui soulève l’éminence ronde dans la protubérance inférieure (fibre du VII passe derrière le VI)
· Le noyau du XII = grand noyau descendant sur 18mm

2) En avant et en dehors, on trouve la colonne branchiale motrice comprenant:
· Le noyau masticateur du V, qui est pontique supérieur

· Le noyau du VII, qui est pontique inférieur

· Grand noyau pharyngé du IX et du X au niveau bulbaire (( innervation du pharynx) si lésée donne la maladie de Charcot où les noyaux dégénèrent des 2 cotés et on ne peut plus avaler.
Il porte le nom de Noyau ambigus dont : - la partie supérieure ( IX

       - la partie inférieure (  X

· Le noyau laryngé du XI, bulbaire

3) Ensuite, on trouve les nerfs crâniens qui ont un noyau végétatif moteur :
· Le noyau végétatif du III = Noyau pupillaire ou noyau de Esinger Welstfhal, qui est irido-constricteur (s/s innervation p∑ ( myosis)

Attention ! : c’est l’exception à la règle : il accompagne le III moteur.

· Le noyau du VIIbis, qui accompagne le VII = il a 2 noyaux viscéro-moteur (p∑) :

· noyau lacrymo-palato-nasal ( hypersécrétion lacrymal et nasal quand stimulé
· noyau salivaire supérieur ( innerve la glande sub-linguale et sub-maxillaire
· Le noyau du IX = noyau salivaire inférieur ( innerve la parotide

· Le noyau du X (le + volumineux) = noyau cardio-pneumo-entérique ou dorsal moteur
( Innerve le cœur, l’appareil broncho-pulmonaire et l’intestin
NB : ce seul noyau p∑ a pour antagoniste le ∑ médullaire (racines T2( L2)
B) Les noyaux sensitifs

On retrouve, les représentants d’une corne dorsale comprenant :

· les  noyaux viscéro-sensitifs, qui recevront les afférences en provenance de l’appareil broncho-pulmonaire, de l’intestin… Au nombre de deux, on retrouve le IX et le X.
· en dehors les noyaux de la région proprioceptive et intéroceptive = noyaux branchiaux sensitifs :
· Noyau gustatif de Nageotte, veritable noyau gustatif  qui regroupe 3 nerfs crâniens :
· la partie supérieure ( VIIbis
· la partie moyenne (   IX
· la partie inférieure (  X
NB : Les noyaux viscéro-sensitifs et le noyau gustatif de Nageotte sont reliés et forment le complexe nucléaire du faisceau solitaire.

 En dehors :

·  Noyau du trijumeau :
· Noyau bulbo-spinal du V ou noyau gélatineux, qui reçoit la sensibilité extéroceptive et thermo-algique de la face (va du bulbe jusqu’à C2).

· Noyau pontique du V (noyau sensoriel du V), qui reçoit la sensibilité épicritique de la face. 
· La racine mésencéphalique du V : (= noyau proprioceptif très long qui remonte jusqu’au mésencéphale). Il reçoit toutes les afférences proprioceptives de la région céphalique càd : l’articulation temporo-mandibulaire, les fuseaux neuro-musculaires des muscles la langue (XII), des muscles oculo-moteurs (III, IV et IV) et des muscles de la face.

· Il reste les noyaux sensoriels qui sont les noyaux du VIII :

· 4 noyaux vestibulaires, en dedans du pédoncule cérébelleux inférieur

· 2 noyaux cochléaires, sous l’épaisseur du corps restiforme
	Au niveau des nerfs crâniens, on retrouve :

· Des nerfs purement moteurs somitiques = IV, VI et XII + le III (ce dernier étant une exception avec un noyau viscéro-moteur)

· Des nerfs crâniens mixtes (= moteurs + sensitifs + végétatif) = IX, X et l’ensemble « VII + VIIbis »




III. Etude de la première paire de nerfs crâniens :

La première paire de nerfs crâniens correspond aux voies olfactives.

Osmique=olfaction
L’Homme est un vertébré microsmatique càd qu’il a une fonction olfactive peu développée. On l’oppose aux êtres macrosmatiques (chiens, chats, poissons…) et autres mammifères marins qui sont anosmiques donc pas d’olfaction (dauphins). Cependant, on peut développer/perfectionner son sens olfactif.

Le cerveau des odeurs est faiblement représenté, mais les connexions des voies de l’odorat avec les centres réflexes de la mémoire/de l’émotion sont très développés !!!( dû à l’aire limbique)

Ce sont des voies « anciennes » (phylogénétiquement) qui se terminent au niveau du cortex « ancien » localisé à la face interne du cerveau.

Schéma en haut p.32/118 : les voies olfactives

Face interne d’un hémisphère cérébral :
A la face interne des lobes frontaux, reposant sur la lame criblée de l’ethmoïde, on trouve le bulbe olfactif qui se poursuit par le tractus olfactif.

En arrière, on a la division du tractus olfactif en 3 racines (racine médiale, latérale et intermédiaire).

Au niveau du cerveau, on retrouve des centres olfactifs primaires qui comprennent :

· Deux petits cortex :

a. le gyrus ambiens (ou cortex pré-piriforme)

b. le gyrus semi-lunaire (ou cortex pré-amygdalaire), là où l’on interprète ce que l’on sent.
· un autre cortex : l’aire septale, qui est un centre réflexe olfactif comprenant :

1. le gyrus sub-calleux
2. l’aire parolfactive de Broca
La racine olfactive médiale va gagner l’aire septale (gyrus sub-calleux + aire parolfactive de Broca).
La racine olfactive latérale (la + importante) va gagner le gyrus ambiens et le gyrus semi-lunaire.
La racine olfactive intermédiaire va gagner l’espace perforé antérieur.
Comment fonctionne les voies olfactives ?
Les voies de l’olfaction sont des voies à 2 neurones. 
Le protoneurone (qui est bipolaire) est situé à la partie supérieure de la muqueuse nasale (muqueuse pituitaire). On l’appelle la cellule de Schultz (TACHE JAUNE OLFACTIVE), dont le bout central pénètre au travers la lame criblée de l’ethmoïde, perfore la dure-mère et se termine au niveau des voies olfactives.

Le filet du nerf olfactif est tout simplement l’extrémité proximal qui pénètre dans le crane et gagne le bulbe olfactif. Une fracture de l’ethmoïde peut cisailler ces filets nerveux.

Le protoneurone se termine au bulbe et s’articule de manière un peu complexe avec un deuteuneurone qu’on appel la cellule mitrale, dont le bout distal va gagner soit le centre olfactif primaire, soit un centre réflexe olfactif.

NB : Cette chaîne est à deux neurones seulement (dû au fait qu’elle soit « ancienne »).

Le cortex olfactif est un « vieux » cortex (à 3 neurones). C’est ce qu’on appelle le paléocortex (qu’on oppose au néocortex qui est plus « récent », et à l’archéocortex qui est encore plus ancien).
Si on détruit ces 2 centres on a une anosmie. 

IV. Sémiologie :
L’odorat se teste chez un patient,  à condition de s’assurer que ce dernier n’est pas enrhumé (car il peut avoir une inflammation de la muqueuse pituitaire qui lui fait perdre temporairement son odorat).

La véritable perte de l’odorat se nomme anosmie. Entre l’odorat normal et l’anosmie, il y a tous les degrés possibles qu’on nomme hyposmie.
Question : Un seul coté suffit pour sentir ou pas ?

Réponse : Si vous détruites d’un coté via fracture unilatérale de l’ethmoïde on perd l’olfaction d’un seul coté mais l’autre sent quand même. Si vous détruisez d’un coté il va continuer a sentir car les voies olfactives des 2 cotés sont anastomosés par la commissure blanche antérieure qui permet des interconnexions.

On peut déterminer l’acuité olfactive grâce à des tests d’olfactométrie.

Sur le plan pathologique, on peut perdre l’odorat par :

· une fracture de l’ethmoïde

· une tumeur de la base de la dure-mère = méningiome olfactif (tumeur opérable)
NB : devant tout patient qui perd progressivement l’odorat, il faut toujours demander un scanner (afin d’écarter un méningiome).

· certaines maladies (diabète, anémie birnaire)

· crise d’épilepsie partielle du lobe temporale
Une crise d’épilepsie partielle peut commencer par une crise olfactive : le patient perçoit alors une odeur désagréable, de matières fécales (H2S) pendant quelques instants.

Aussi, l’odeur peut stimuler la région de la mémorisation (cortex limbique, hippocampe) et va entraîner un souvenir/une mémorisation, créant ainsi une émotion. Cela se fait via des formations olfactives réflexes.
Il y a des personnes qui n’ont plus d’odorat mais s’en passe car ils ont la mémoire des odeurs.
Attention ! Le goût est à part. On ne perd pas le goût parce qu’on a perdu l’odorat.
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