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Neuroanatomie 6
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I. LE TRIJUMEAU –V-

1. Généralités

Le trijumeau est le nerf du 1er arc branchial, c’est donc un nerf branchial.

Il a trois noyaux branchiaux sensitifs pour la sensibilité de la face, un branchial moteur pour la mastication (muscles mandicateurs), il n’a pas de noyau végétatif. Il a un volumineux ganglion appelé le ganglion de Gasser où sont logés les protoneurones de la sensibilité. De plus, il a des noyaux qui sont l’équivalent du noyau Gracile, avec un deutoneurone pour rejoindre le thalamus et un 3ème neurone qui gagne l’hémisphère cérébrale, donc trois neurones.

Schéma:

On met en place le 4ème ventricule, les pédoncules cérébelleux inférieurs, la jonction qui  va jusqu’à la moelle cervicale: jonction bulbo médullaire, les pédoncules cérébelleux supérieurs et moyens. On met aussi en place le mésencéphale et vers le haut: le 3ème ventricule et le thalamus. On ajoute le nez, le front, la lèvre supérieure et inférieure, les oreilles, le menton, la mandibule, l’oeil…

On met en place le trijumeau en faisant pénétrer sa racine au niveau des pédoncules cérébelleux, le ganglion de Gasser. 

Ce ganglion reçoit trois racines:

- ophtalmique V1

- maxillaire V2

- mandibulaire V3

2. Les branches du V, leurs territoires sensitifs et leur fonctionnement

a) Territoire des trois branches du trijumeau

Un plan vertical qui commence sur la ligne postérieure et épargne l’angle inférieur de la mâchoire: territoire C1, tout ce qui est en arrière c’est C2. 

On a trois branches:

La branche V1, l’ophtalmique, dite de Willis : prend en charge l’œil, la conjonctive, le front et le nez.

La branche V2, maxillaire: prend en charge un territoire plus restreint: la pommette, la lèvre supérieure, l’aile du nez, les muqueuses palatines et gingivales, les fosses nasales, les dents. 

La branche V3, mandibulaire: plus importante, prend en charge la sensibilité de la langue (les 2/3 antérieurs), les muqueuses et épargne l’angle inférieure de la mâchoire

ATTENTION : ne pas confondre avec la gustation

Quand on se brule ou qu’on se coupe la langue, c’est le V3

Quand on goute, c’est le VII bis

b) Fonctionnement

Le noyau bulbo spinal ou noyau gélatineux descend assez bas et est retrouvé au niveau de l’apex de C2. Il reçoit la sensibilité douloureuse et thermoalgique de la face.

Pour le tact fin, épicritique, il existe un 2ème noyau appelé noyau sensitif principal du trijumeau (l‘équivalent du noyau de Goll et de Burdack). Un 3ème noyau reçoit la sensibilité propioceptive de la face et remonte jusqu’à la région mésencéphalique. C’est la racine mésencéphalique du trijumeau: le noyau propioceptif. Il reçoit aussi l’articulation temporomandibulaire, tout ce qui est musculaire (les muscles de la face, les muscles oculomoteurs), la sensibilité osseuse du crâne, celle de la langue ( c‘est grâce à ces informations qu’on ne se mord pas la langue lors de la mastication). 

Il existe dans la région sublinguale des anastomoses entre le XII et le V: les fibres proprioceptives de la langue cheminent dans le XII et gagnent le V, par le nerf lingual. 

Pour les muscles oculomoteurs: il y a des anastomoses entre le III, le IV et le VI avec la branche ophtalmique du trijumeau. 

Tous les muscles de la face (propioception du VII): il y a anastomoses entre le nerf auriculo temporal et le nerf facial. Les fibres proprioceptives passent d’un nerf crânien à l’autre. 

Exemple: fibre stimulée du côté droit par une douleur ou une piqûre, au niveau donc de la branche ophtalmique:

Le corps cellulaire est situé dans le ganglion spinal. Le bout périphérique du protoneurone est au niveau de l’ophtalmique, le bout central de ce neurone pénètre dans la racine du trijumeau. Ici c’est une sensibilité douloureuse, thermiq3/7ue par conséquent il va gagner la partie inférieure du noyau V1. Il y a une trijuminotopie inverse.

Exemple: stimulation au niveau de la branche maxillaire.

Le corps cellulaire est logé dans le ganglion de Gasser, le bout central gagne la partie moyenne du noyau gélatineux V2.

Enfin, une stimulation de la branche mandibulaire (épingle, chaud ou froid): le corps cellulaire est toujours dans le ganglion de Gasser, le bout central gagne la partie supérieure du noyau gélatineux V3.

Les deutoneurones qui vont gagner le thalamus controlatéral forment un faisceau qui va décusser. Ce faisceau, appelé trijéminothalamique, pour une sensibilité douloureuse nociceptive et thermoalgique va rejoindre le faisceau spinothalamique (la voie extra lémniscale). Ce faisceau s’enrichit de fibres trijéminales avant de gagner le thalamus. Le noyau du thalamus impliqué qui va recevoir les deutoneurones de la sensibilité trijéminée se trouve en dedans du noyau de la sensibilité générale (ventro postéro-latéral), on le nomme noyau ventro postéro médian, il regroupe le noyau arqué et le noyau semi-lunaire. Les fibres trijéminothalamiques gagnent le noyau arqué: le noyau de Flechvig. 

Le 3ème neurone part de ce noyau pour gagner le lobe pariétal, dans la région où se terminait la sensibilité générale.

Exemple: stimulation fine de la face: la sensibilité tactile épicritique: 

le corps cellulaire du protoneurone est logé dans le ganglion de Gasser mais ses fibres proprioceptives 1a (tactiles épicritiques) qui sont de gros diamètre vont gagner le noyau sensoriel principal avec toujours la terminaison de l’ophtalmique au V1 et une trijuminotopie inversée. 

Les deutoneurones quittent ce noyau (sensoriel principal), décussent et gagnent le faisceau lémnisqual médial (venant du bas) pour rejoindre le thalamus. A ce niveau on a un rétro contrôle: les fibres du tact épicritique émettent des collatérales inhibitrices du noyau douloureux ce qui explique que lorsqu’on a une lésion aussi minime soit elle au niveau de la racine du trijumeau cela peut atteindre les fibres du tact épicritique (les plus myélinisées) d’où la sensation de douleur fulgurante qu’on appelle la névralgie essentielle du trijumeau (il n’y a plus d’inhibition).

La racine mésencéphalique (qui est le noyau propioceptif par excellence): contrairement à toutes les autres sensibilités du trijumeau, le corps cellulaire des fibres proprioceptives est dans le noyau de la racine mésencéphalique. 

Exemple: le réflexe mentonnier: la percussion du menton provoque la fermeture de la bouche. C’est un réflexe proprioceptif qui passe par la racine mésencéphalique, le noyau moteur et revient au muscle masséter.

L’afférence va gagner la branche mandibulaire (seule branche du trijumeau qui associe des fibres motrices qui vont gagner le masséter), la racine du trijumeau et la racine mésencéphalique, celle-ci informe le noyau masticateur. Tout ceci passe à travers le foramen ovale pour sortir du crâne. La branche mandibulaire est donc mixte.

Dans le tronc on a de nombreux réflexes à partir du trijumeau: 

- le réflexe cornéen: lorsqu’on stimule la cornée, la sensibilité est tactile épicritique, (les noyaux du trijumeau sont en connections avec les noyaux du facial), on a une occlusion des yeux.

- le réflexe cornéo-ptérygoïdien: fait intervenir le noyau moteur.

3. Sémiologie du trijumeau

Une lésion d’une seule des branches entraîne une anesthésie à tous les modes. Si la racine est atteinte on a alors une atteinte de toutes les fibres y compris masticatrices (anesthésie totale à tous les modes de la face avec paralysie des muscles masticateurs). 

Si on a une lésion dans le tronc, on a un syndrome sensitif par lésion de la partie postéro latérale du bulbe. On a du même côté de l’atteinte de ce noyau, une anesthésie à la douleur, au chaud et au froid de toute l’hémiface avec respect du tact épicritique. De l’autre côté il a une anesthésie thermoalgique (faisceau spinothalamique étant touché). On a donc une hémiface et un hémicorps, c’est le syndrome de Wallenberg. 

A l’époque, les gens qui avaient des névralgies essentielles du trijumeau dans un territoire (pas les trois branches):

Exemple: pour une douleur fulgurante dans le territoire ophtalmique droit on faisait des neurotomies rétrogassériennes: on sectionnait la racine. Très mauvaise intervention car le patient avait par la suite une anesthésie totale: à tous les modes de l’hémiface et l’œil était anesthésié, et ceci n’empêchait pas d’avoir des douleurs de déafférentation. Pour le même type de lésion d’autres neurochirurgiens faisaient des tractotomies bulbaires trijéminales qui consistaient en une section de ces fibres descendantes à la partie latérale du bulbe. En isolant le noyau, le patient se retrouvait avec une anesthésie sélective du trijumeau.

Des lésions dans le tronc peuvent donc donner des anesthésies dissociées (pas à tous les modes). 

Quand le noyau masticateur est atteint, on a un signe: le signe de la bouche oblique ovalaire: on demande au patient d’ouvrir la bouche et du côté de la paralysie les muscles ptérygoïdiens qui permettent des mouvements de propulsion quand on ouvre la mâchoire. Ces deux muscles agissent en même temps donc quand on a une paralysie d’un côté alors le ptérygoïdien controlatérale dévie la bouche du côté de la paralysie et en même temps la fosse temporale du masséter s’amyotrophie.

II. NERF FACIAL -VII -

1. Généralités

C ‘est le nerf du 2ème arc, le nerf de la mimique 

D’un point de vue fonctionnel il est toujours associé au VII bis qui amène au facial deux noyaux moteurs végétatifs et également un noyau gustatif. 

Schéma: 

On fait une section de la protubérance, un peu plus haut on a le thalamus et le noyau lenticulaire.

Le nerf facial est constitué de trois portions.

1ère portion (dirigée en avant et en dehors): il est accolé à l’intermédiaire du nerf de Wrisberg qui pénètre dans le tronc. A l’union de ces deux nerfs on a le ganglion géniculé.

2ème portion: se situe en arrière de la caisse du tympan.

3ème portion: passe derrière la caisse et descend en sortant du rocher au niveau stylo mastoïdien pour rejoindre la parotide et la fosse nasale. 

On met en place le « V (la lettre)» lingual avec les muqueuses, l’épiglote, les glandes sublinguales, sous maxillaires ainsi que les ganglions sublinguales et submaxillaires, le nerf lingual.

2. Organisation et fonctionnement du VII

La chorde du tympan est une collatérale du nerf facial qui s’anastomose en avant avec une branche mandibulaire du trijumeau c’est ce qu’on appelle le nerf lingual. 

Partant du ganglion géniculé, on a un nerf qui fait partie des collatérales du facial: le grand nerf pétreux superficiel, le profond provient du IX. 

On met en place le globe oculaire avec la glande lacrymale, les fosses nasales et les cornées. 

Le VII bis possède deux noyaux viscéromoteurs côte à côte: 

- noyau lacrymo-palato-nasal (stimulation lacrymale et nasale) 

- noyau salivaire supérieur. 

Il existe aussi un noyau gustatif pour le VII bis, il assure la gustation des 2/3 de la langue: c’est le noyau de Najeote. 

a) Sensibilité gustative

Le protoneurone 1 quitte le noyau de Najeote et contourne le noyau du VI (appelé colliculus). Après avoir contourné ce noyau, les fibres du facial, purement motrices, descendent et sortent du crâne pour gagner la parotide. Elles innervent en passant l’oreille avec le nerf stapédien.

Concernant la sensibilité gustative: les 2/3 antérieurs de la langue (sachant que la sensibilité générale c’est le mandibulaire du trijumeau): c’est le VII bis qui intervient. 

Le corps cellulaire du protoneurone est dans le ganglion géniculé du VII bis, le bout central rejoint le noyau gustatif de Najeote. Il reçoit aussi la sensibilité de la conque de l’oreille qui est la dépression qui rentre au niveau du conduit auditif externe (pour 90%): la sensibilité auditive. Les 10% restants sont pris en charge par le nerf pneumogastrique. La conque est aussi appelée région de Ramsey Hunt.

b) Stimulation lacrymo palato nasale

Stimulation du noyau lacrymo-palato-nasal, viscéromoteur  parasympathique: il a une fibre pré ganglionnaire qui gagne le ganglion géniculé puis le nerf grand pétreux superficiel. Celui-ci va relayer dans le ganglion ptérygopalatin (situé dans l’arrière fond de la fosse ptérygopalatine). Ce ganglion donne une fibre post ganglionnaire qui va gagner les glandes lacrymales et la muqueuse des fosses nasales d’où l’appareil sécrétoire lacrymo palato nasal.

c) Nerf salivaire supérieur:

La fibre pré ganglionnaire passe avec le VII bis, emprunte le VII, passe dans la chorde du tympan à contre courant des fibres gustatives et se termine au niveau des ganglions sublinguales et submaxillaires. De là partent les fibres post ganglionnaire et vont rejoindre les glandes concernées (sublinguale et submaxillaire). 

Rq: il ne faut pas oublier que dans le système parasympathique les ganglions sont proches des effecteurs alors que dans le système sympathique les ganglions sont proches du rachis. 

A partir du centre gustatif, le deutoneurone gagne le lemnisque médial controlatéral (après avoir décussé) et monte vers le thalamus pour gagner le noyau postéro médian et notamment vers le noyau semi-lunaire. 

Le 3ème neurone se termine dans le centre gustatif.

3. Sémiologie

Un patient avec une paralysie faciale côté droit: il faut tout d’abord savoir où se trouve le niveau de la lésion: au niveau du tronc? de la 1ère portion du facial? de la 2ème portion? 3ème portion?

Lésion au niveau de la 1ère portion:

La paralysie faciale périphérique sera accompagnée d’une perte du goût pour l’hémilangue (= agueusie) car le protoneurone est atteint, avec en plus un goût métallique. Il y a aussi une atteinte des fibres lacrymo palato nasales ce qui provoque un tarissement des sécrétions lacrymales, l’œil devient sec. Lorsqu’on fait le test de Chimère qui consiste à mettre un papier buvard au bord de l’œil, ce papier reste sec. Cette lésion entraîne aussi une paralysie du muscle de l’étrier, les bruits ne seront plus accommodés ce qui provoque une hyper résonance des bruits perçus. Le muscle de l’étrier étant accommodateur des sons, sa paralysie entraîne une hyperacousie douloureuse.

Lésion infrachordale:

A ce niveau là il n’y a plus que les fibres motrices. La sécrétion, le goût et l’accommodation des sons sont conservés. 

Le zona est un virus qui peut provoquer ce genre de lésion. S’il touche les ganglions spinaux on a un zona intercostal, s’il touche le ganglion de Gasser on a un zona au niveau ophtalmique, s’il touche le ganglion géniculé on a un zona du ganglion géniculé! Dans ce dernier cas, le patient aura une paralysie faciale périphérique avec en plus des signes précédents des vésicules au niveau de la conque, l’oreille devient inflammatoire. 

Devant toute paralysie faciale périphérique il faut demander si le patient a mal à l’oreille, s’il a de la fièvre.
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