Le nerf I (olfactif) et les fosses nasales

I. INTRODUCTION
Les fosses nasales sont : 2 cavités de la taille d’une boîte allumette. Partie initiale des voies aérienne sup. Elles se situent à l’étage antérieur de la base du crâne.

(1) Coupe sagittale 
La lame criblée de l’ethmoïde est le toit des fosses nasales. On voit le sinus frontal, en dessous rangée supérieure des dents avec l’os maxillaire et le plancher des fosses nasales ; la rangée inférieure des dents ; la mandibule avec les processus géni supérieurs et inférieurs.
En arrière la lame criblée du sphénoïde est en continuité avec partie basilaire => le clivus
On voit foramen magnum, l’écaille occipitale avec la protubérance occipitale interne. La Calvaria correspond à la voûte crânienne. Dans l’axe du foramen MAGNUM se trouve le canal médullaire avec la lordose cervicale…
En arrière de la mandibule se trouve l’os hyoïde. Sous cet os, les 3 cartilages de la gorge : épiglotte, thyroïde et trochoïde.

Les fosses nasales sont 2 cavités parallépipèdes adossées. Elles présentent un orifice antérieur : les narines et 
un orifice postérieur : les choanes.
Au dessous, la cavité orale. En arrière, le pharynx forme une demi-gouttière composée de trois parties : le naso-pharynx en regard des fosses + l’oro-pharynx en regard de la cavité orale (cavité orale = plancher de la bouche + langue) + le laryngo-pharynx en regard du larynx ( larynx = appareil de la voix au début de la trachée).

En bleu : cheminement de l’air inspiré : il entre par les narines, dans les fosses nasales où il a un trajet turbulent (tourbillons qui brassent l’air). Il traverse les choanes, l’oro-pharynx puis est inspiré par la trachée. 
En orange : le trajet des aliments. Il y a au niveau de l’oro ou du laryngo-pharynx le carrefour entre voies digestive et aérienne (violet).

Pathologies des fosses nasales :
- Inflammatoires : la rhinite (aigue)
- Tumorale : tumeurs du cavum (de la partie post des fosse nasales) NB cavum = nasopharynx
- Hémorragique : il est important de connaître la vascularisation des fosses nasales. Les ÉPISTAXIS correspondent aux saignements de nez. Ils sont ++ fréquents chez l’adolescent (dues à la tache vasculaire) et chez les vieux sous anti-coagulants (épistaxis grave postérieur). 
Le traitement est en général un tamponnement antérieur. Si il s’agit d’un épistaxis grave, on fait un tamponnement POSTÉRIEUR. En l’absence de traitement, il y a un risque de mort par hémorragie ou inhalation de sang entraînant une asphyxie.
- +++ fractures du nez pouvant entrainer des déviations de la cloison nasale.

II. CONSTITUTION	

A. l’os éthmoïde
Les os du crâne sont pour la plupart pairs et symétriques. On décrit 3 os impairs : l’éthmoïde (étage antérieur base du crane) ; le sphénoïde (étage moyen) ; l’occipital (étage postérieur).
Chaque cavité de la face comporte un sens (les cavités nasales sont le siège de l’olfaction ; cavités orbitaires pour la vision ; cavité orale pour le goût ; cavités labyrinthiques de l’os tempo : pour l’équilibre)
L’olfaction est le sens primaire chez animaux macrosmatiques. L’homme est microsmatique : chez lui, la vision est prédominante.

(2) Vue de ¾ antérieur gauche (en 3D)   
On voit la lame criblée de l’ethmoïde. C’est le plafond des fosses nasales. Elle est horizontale et criblée de trous qui laissent passage aux filets du nerf olfactif I. Au dessus et perpendiculairement se dessine le processus crista galli. De part et d’autre de la lame : les masses labyrinthiques (D et G) sont perforées de petites cavités : les demi-cellules ethmoïdales. 
En jaune, la lame perpendiculaire de l’éthmoïde est dans l’axe du processus crista galli. C’est une partie de la cloison nasale séparant les 2FN.  De part et d’autre de cette lame, les masses labyrinthiques (par leur face externe) forment une partie de la paroi interne de l’orbite.
Le tractus olfactif est SOUS LE LOBE FRONTAL, il donnera les filets olfactifs qui passent dans les trous de la lame criblée et vont innerver la tache jaune (c’est une partie de la muqueuse du plafond des fosses nasales ; elle s’atrophie avec l’âge et c’est pour ça que  les vieux mangent +++ sucré ). DM s’insère sur 

La FN est un espace parallépipède avec un orifice antérieur ou piriforme du nez : la narine ; et un orifice postérieur : la choane. 
On met en place les limites de la FN : -      Inférieure : le plancher de la FN
· Supérieure : la Lame criblée de l’éthmoïde
· Médiale : la cloison nasale
· Latérale : en partie les masses labyrinthiques


a. paroi médiale : la cloison nasale
(3) Vue latérale de la FN     
On dessine la lame criblée de l’éthmoïde et en orange la crista galli. En jaune on voit la lame perpendiculaire de l’ethmoïde qui est une partie de la cloison nasale. 
Cloison nasale = lame perpendiculaire + os vomer + cartilage de la cloison nasale
Le plancher des FN fait partie de l’os maxillaire. On voit les incisives supérieures, le canal palatin, le foramen incisif, l’os maxillaire, et en arrière de cet os la lame horizontale de l’os palatin. Cet os complète formation du plancher de la FN et il forme le toit de la cavité orale. 
En arrière et au-dessous de la lame perpendiculaire : l’os vomer (en bleu) est petit et plat. Il complète la cloison nasale. En avant le cartilage de la cloison nasale forme la cloison nasale dans sa partie antérieure.
Entre l’os vomer et le cartilage de la cloison nasale il y a un petit cartilage voméro-nasal. Il est important car en regard de ce cartilage se trouve l’organe voméro-nasal de Jaques Hobson permettant de reconnaitre les phéromones. (= substances chimiques qui ne sont pas perçues comme des substances olfactives (pas reconnues) mais sont captées par cet organe qui est en relation avec le lobe limbique, l’hypophyse, l’hypothalamus. Il dicterait notre comportement sexuel. (Exemple du pensionnat : dans un même batiment A on observe la synchronisation des cycles menstruels des pensionnaires. On leur fout du coton sous les aisselles que l’on met ensuite sous les oreillers de filles d’un bâtiment B => les pensionnaires du bâtiment B synchronisent leur cycle avec celles de A !)
On voit l’os frontal avec le sinus frontal ; les narines avec un système cartilagineux formant l’auvent nasal.
Sur cette coupe apparaissent les parois médiale, supérieure (= lame criblée avec en avant son articulation avec l’os frontal et en arrière son articulation avec le sphénoïde qui est le plafond du naso-pharynx), et le plancher (os maxillaire) des FN.

b. Paroi latérale
On utilise pour mieux comprendre la Construction de ROUVIERE qui est une vue en 3D de l’organisation générale de la paroi latérale des FN (si vous voulez être incollables sur l’anatomie tête et cou : livre de George Olivier)

(4) Vue médiale de l’os maxillaire : c’est un os creux qui présente 4 processus
On voit le processus frontal de l’os maxi et l’orifice piriforme du nez avec l’épine nasale, la rangée incisive et le processus palatin de l’os maxillaire. Ce processus constitue le palais osseux avec son canal incisif. 
En arrière, on décrit la lame horizontale du palatin. Les demi-cellules de l’éthmoïde s’articulent avec demi-cellules ethmoïdales des masses labyrinthiques.
En dessous : on voit le hyatus (= l’entrée) vers le sinus maxillaire (l’os maxillaire est creux). 
En arrière on voit le sillon puis le canal palatin ; on dessine l’os sphénoïde, la selle turcique et le corps du sphénoïde, le clivus. Tout ça est contenu dans l’étage moyen de la boîte cranienne. 
DONC le maxillaire est un os creux (trou = sinus) avec autour 4 processus.
On voit le sillon lacrymal. L’os lacrymal vient le fermer et donne ainsi le canal lacrymal. Dans sillon il y a l’appareil lacrymal : c’est le système émonctoire (= d’évacuation) des larmes qui s’écouleront dans  la FN (c’est pour ça qu’on renifle quand on pleure).        Le sillon lacrymal constitue la base de la paroi latérale des FN

« 4 pièces supplémentaires » viennent former cette paroi latérale : 
- l’os lacrymal transformant le sillon en canal lacrymal. (rose)
- En arrière : l’os palatin formé d’une lame verticale (transformant le sillon palatin en canal sphénopalatin) et lame horizontale (qui ????) (jaune)
- l’éthmoïde : on le coupe au niveau de la lame criblée, on ne garde que la masse labyrinthique. Les demi-cellules ethmoïdales s’articulent entre elles. La masse labyrinthique obture le hiatus, elle présente les cornets (supérieur et moyen) ou crêtes turbinales. Ils créent des turbulences dans l’air inspiré pour le brasser : ainsi les particules olfactives entrent en contact avec la TACHE JAUNE qui peut les analyser. 
- le cornet inférieur : c’est un os à part, il complète la fermeture du hiatus. (NB : les cornets moyens et sup sont dans les masses labyrinthiques)

Comment vider le sinus maxillaire (par exemple en cas de sinusite maxillaire) ? La muqueuse est innervée par le nerf V trijumeau (on parle ici de l’innervation viscérale, à distinguer de l’innervation sensitive). Cette muqueuse recouvre le tout. Il y a un  hiatus inférieur qui draine l’appareil lacrymal ; un hiatus moyen qui draine le sinus maxillaire ; un hyatus supérieur.
Pour vider : on troue la muqueuse au niveau du hiatus moyen. (à vérifier !)

(5) coupe frontale de scanner 
En jaune : on voit le processus CG et la lame perpendiculaire de l’éthmoïde. On voit lame criblée de l’éthmoïde, les masses labyrinthiques, les cornets sup et moyen, l’os maxillaire, l’os vomer (bleu). La paroi latérale est fermée par le cornet inférieur. On voit le sinus maxillaire, l’orbite, le lobe F, les FN. 
 
III. LA VASCULARISATION DES FN

4 sources : 
La carotide externe et sa BRANCHE TERMINALE SPHENOPALATINE 
les BRANCHES ETHMOÏDALES de l’artère ophtalmique  
l’artère faciale donnant L’ARTERE DE LA SOUS-CLOISON
l’artère GRANDE PALATINE

(6) Face humaine : DE VINCI décrit 3 étages : frontal, nasal, oral 
En regard des ailes du nez se trouve le tragus de l’oreille avec le lobe. On voit l’œil et sa paupière, l’angle de la mandibule. En arrière de l’oreille se trouve la mastoïde avec le SCM (sterno-cleido-mastoïdien). 
Le TABC se divise en carotide commune D et sous-clavière D. La carotide commune est recouverte par le SCM (dans la région SCM = jugulo-carotidienne). Au niveau de l’angle cervico-mentonnier se trouve l’os hyoide (coupe passant par C4) en regard duquel se détache la carotide externe (vascularisant la face et le cou). La carotide interne pénètre la base du crâne puis fait une chicane dans le sinus caverneux (ce qui amortit la pression). Elle donne 4 ou 5 artères terminales. (battle entre De Pé qui en voit 4 et Baqué qui en voit 5. De Pé considère que l’artère ophtalmique apparaît avant la terminaison de la carotide interne et n’est donc pas une branche de la carotide interne). 
La carotide externe se divise en 2 branches : branche temporale superficielle et branche maxillaire en dedans de la branche de la mandibule (région de la fosse infratemporale). La branche maxillaire se termine au niveau du foramen sphénopalatin. 
Les FN sont vascularisées +++ par la carotide externe et sa branche terminale SPHENOPALATINE + par les branches ETHMOÏDALES DE L’OPHTALMIQUE (qui irrigue œil. Elle donne donc des artères ethmoïdales vascularisant les  FN) + par l’artère faciale (branche de la carotide externe qui contourne l’angle de la mandibule (permet de prendre le pouls facial). Elle vascularise la face, donne l’artère de la SOUS-CLOISON qui vascularise les  FN) + ARTERE GRANDE PALATINE.

On distingue les artères nasales internes pour la cloison nasale et nasales externes pour la muqueuse de la paroi externe (sur sch 5). On place les artères nasales internes, les artères ethmoïdales qui viennent de la lame criblée (art ethmoïdales ant et post) ; l’artère de la sous-cloison vascularise la partie antérieure des FN ; l’artère grande palatine passe dans le foramen incisif pour vasculariser la muqueuse => sous les poussées hormonales de l’adolescence, la vascularisation est ++++ riche. La Tache vasculaire est +++ vascularisée et un mini trauma suffit pour saigner. L’épistaxis de l’adolescent est traitée par tamponnement antérieur.

Pour un vieux sous antivitamine K (anticoagulant comme le sintrom), il peut y avoir une ulcération de la muqueuse. Si la lésion siège dans la partie postérieure : un simple coton ne permet pas l’hémostase car c’est la carotide externe qui est concernée, or son débit est +++ important. => il faut faire un tamponnement postérieur. On utilise un coton rigide et sec (8 à 10cm), on le mouille ce qui fait augmenter la pression. Si +++ grave, on entre une sonde urinaire dans les FN ( !) et on remplit d’eau => la pression augmente ce qui permet l’hémostase. 
On peut aussi faire une embolisation radio à partir de l’artère fémorale. On passe par l’artère sphénopalatine.
A l’examen clinique on peut inspecter les choanes grâce à un miroir incliné dans la bouche. On voit l’extrémité postérieure des FN = choanes (on voit aussi les cornets sup, moyen et la cloison nasale).

 


