LES NERFS IX, X, XI ET XII

Ces nerfs sont traités ensemble car ils se situent dans les mêmes régions.
Le cours mélange anatomies descriptive et topographique.

Schéma 1 :
Au niveau du TC, les nerfs sont voisins et naissent tous dans le sillon latéral du bulbe sauf le XII.
Sur le schéma : mésencéphale, métencéphale, myélencéphale, les tubercules ou corps mamillaires, la tige de l’hypophyse, la substance perforée postérieure entre les pédicules cérébraux.

On place les nerfs IX glossopharyngiens, X vague (AN : pneumogastrique) et XI accessoire. Le XI a une racine bulbaire et des racines médullaires. 
Ces trois nerfs naissent dans le sillon latéral du bulbe = sillon des nerfs mixtes => ils sont mixtes : moteurs et sensitifs. (IX et X : grande partie végétative ; XI : petite).
Le IX, X et XI s’engagent avec la veine jugulaire dans le foramen jugulaire. 

L’origine APPARENTE du XII hypoglosse, moteur de la langue, est entre l’olive et les pyramides du bulbe. L’olive est le noyau sur lequel les voies EXTRApyramidales s’articulent. Les pyramides sont le lieu de décussation de la voie motrice CORTICO-SPINALE. 
Le XII s’engage ensuite dans l’orifice du XII au niveau de l’écaille de l’occipital.

Schéma 2 : vue supérieure
On place l’écaille de l’os occipital  avec le foramen MAGNUM et la protubérance occipitale interne. L’échancrure de la partie basilaire s’articule avec  la pyramide pétreuse de l’os temporal.
NB : chaque étage de la base du crâne os impair (étage postérieure : l’occipital ; moyen : le sphénoïde ; antérieur : le frontal).
Latéralement on place la tempe avec la pyramide pétreuse et l’écaille temporale. Le foramen jugulaire est délimité par l’incisure jugulaire de la pyramide et de l’os temporal.
Dans le trou de la pyramide pétreuse sort la carotide interne. 
On met en place la selle turcique. Dans la fosse cérébrale postérieure on trouve le TC le cervelet appendu en arrière. Il a la taille d’une petite pomme de pin et décharge le cerveau de la coordination des mouvements

Les nefs IX, X et XI s’engagent dans le foramen jugulaire. La veine jugulaire interne est la confluence des sinus Dure-Mériens sigmoïdes, pétreux, caverneux, etc… (cf cours sur le nerf VI)
Le XII nait entre olive et les pyramides du bulbe  et sort du foramen hypoglosse au niveau de l’os occipital (à 2cm du foramen jugulaire).

On arrive dans la région rétro-stylienne : 
Schéma 3 : Vue latérale de la base du crane   
On voit le processus mastoïde de l’os temporal, l’écaille de l’occipital, les processus zygomatiques postérieur et antérieur, l’arcade des zygomatiques qui encadre en dehors ??? 
On dessine l’épine nasale, le maxillaire, ??? Puis la lame ptérigoïde du sphénoïde (schéma 2), la fissure ptérigo-maxillaire où se termine le VI. On compte de chaque côté 3molaires, 2 prémolaires, 1 canine, 2 incisive. On place le pilier canin, le foramen infra-orbitaire aligné avec le foramen supra-orbitaire.
On place la mandibule avec sa protubérance mentonnière, les dents. La mandibule est interrompue au niveau de son corps. On place le triangle rétromolaire (où les chir dentistes prennent des bouts d’os pour combler des déficits).  V3 sort du foramen mentonnier.
En dessous de la mandibule, le hyoïde avec ses grandes et petites cornes, son corps. => angle cervico-mentonnier (idéalement de 110°)
Le rideau stylien comprend le muscle digastrique avec son ventre antérieur inséré face interne du  processus mastoïde temporal. Il va sur rainure du digastrique. Le ventre post, abaisseur de la mandibule. (Il existe un ventre intermédiaire).
En avant : des muscles et ligaments s’insèrent  sur l’épine = processus styloïde de l’os temporal, +++ fine et solide. S’y insèrent : *les muscles du stylo-hyoïdien qui va jqa l’os hyoïde. Le tendon forme une boutonnière qui se divise en deux = poulie de réflexion du ventre antérieur du digastrique.
*Les muscles styloglosse (violet, du processus styloïde jqa la langue) et *stylopharyngien (de la styloïde au pharynx. Il élève le pharynx lors de la déglutition.)
Donc le rideau stylien est engainé par une extension de fascia ??? superficiel ???

Muscle de l’occulo-céphalo-gyrie : le SCM s’insère en bas sur sternum et la clavicule. Il est formé de 4 faisceaux. Il se termine en haut sur la ligne occipitale sup. En arrière, le muscle trapèze +++ vaste. Insertion occipitale, scapulaire, temporale. Le tout est engainé par la lame superficielle du fascia cervical dédoublé. Il envoie des expansions vers l’avant qui complètent la fermeture du rideau stylien. Le tout s’accroche vers le pharynx. (NB : le rideau stylien est dans un plan frontal ; les trapèzes et SCM dans un plan sagittal. On tourne la tête autour de l’axe ??? et de l’articulation C0-C1).
On a mis en place le cadre

Les nerfs IX, X, XI, apparaissent en arrière du rideau stylien : c’est la REGION RETRO-STYLIENNE.

Schéma 4 de surface : face en vue latérale avec le 1/3 frontal, nasal et oral.
On trace un trait au niveau des narines, du pavillon auriculaire, du lobe. On voit l’axe général de l’écaille occipital et la tubérosité ou processus mastoïdien du temporal. On voit l’axe du SCM, du trapèze. UTILITÉ DU SCHÉMA : Il faut recadrer la région rétro-stylienne dans la région jugulo-carotidienne. 
En anatomie topographie du cou, on distingue différentes régions :
1) en jaune la région jugulo-carotidienne couverte par muscle SCM.
 PQ : car en arrière du SCM passe le pédicule jugulo-carotidien.
2) en rose la région supra-claviculaire, en arrière de la première. Elle est limitée en arrière par le bord antérieur du trapèze, en avant par le bord postérieur du  pédicule jugulo-carotidien, en bas par la clavicule. Il y a plusieurs plans : profond des dômes pleuraux.  Le Sommet des poumons dépasse le bord sup de la clavicule. Et plan superficiel.
3) en bleu la région sous-hyoïdienne médiane, le long de l’axe médian. C’est la région de la loge viscérale du cou où l’on d’avant en arrière : la thyroïde, la trachée cervicale, l’œsophage.
4) en rouge la région supra-hyoïdienne latérale. Au-dessus on voit la glande sub-mandibullaire.
5) en vert la région parotidienne (para = à coté ; otis = oreille)
La ligne sup cou ???? se prolonge par le bord postérieur et inférieur ???????

La région rétro-stylienne est la partie supérieure de la région jugulo-carotidienne. 
Ces régions sont +++ importantes dans les plaies du cou (rares). Il faudra préciser la région (exemple : une plaie supra-claviculaire peut toucher poumons, etc).

On reprend la description des nerfs dans la région rétro-stylienne : 
Schéma 5 : Vue postérieure du rideau stylien +++ importante 
On voit les nerfs autour du pédicule jugulo-carotidien.
Les IX X XI arrivent dans cette région. On voit l’axe du foramen magnum, l’os occipital avec ses condyles (hachurés) s’articulant avec l’atlas C1, le foramen de l’hypoglosse, le for jugulaire limité en arrière et en dehors par le processus mastoïde de l’os temporal (cette fausse coupe passe par un plan frontal en coupant la mastoïde, le for jugulaire, le foramen  de l’hypoglosse et FM). Dans le FM passe la moelle avec sa dilatation cervicale et le début du TC. En vue postérieure, o voit le plancher du V4. 
On place les 2 éléments vasculaires : l’artère carotide pénètre dans l’os tempo au niveau du foramen carotidien (postérieur au foramen jugulaire). Elle prolonge la carotide commune au niveau du sinus carotidien (dilatation). L’artère carotide externe naît en dedans de la carotide commune. Le sinus se place entre le muscle et le ligament stylo-hyoidien ???. la carotide interne décrit des boucles.
La veine jugulaire interne naît des sinus de la DM. Elle est plaquée en avant et dehors de l’artère carotide commune.
Dans le foramen jugulaire : le IX et X sont mixtes. Ils ont des fibres sensitives. Un ganglion est une concentration de proto-neurones sensitifs. On place les ganglions supérieur de ANDERSCH et inférieur d’EHRENRITTER-MULLER = centre neuronal ???. Le IX va vers la langue et le pharynx et innerve la partie supérieure de la muqueuse du pharynx et postérieure de la langue. Il intervient dans les phénomènes nauséeux. Le IX passe entre la V. jugulaire et l’A carotide interne dans sa portion initiale.
Le X EST UNIQUEMENT VÉGÉTATIF. Il donne 2 gg : supérieur jugulaire et inférieur plexiforme car il a des anastomoses. Le X innerve les viscères du tronc (poumons, œsophage, cœur, estomac, IG…). Après ces 2 gg, il se place dans l’angle dièdre postérieur jugulo-carotidien. Il est caché entre l’A. carotide  interne puis commune et la V. jugulaire interne. Le paquet jugulo-carotidien est emmêlé dans l’expansion du fascia du cou = fascia de LANGENBECK.
Le XI est le nerf accessoire ou spinal. Il n’a pas de gg CAR IL EST MOTEUR !! Il sort du foramen jugulaire et donne une branche qui s’anastomose sur le gg plexiforme. Cette branche donne des fibres destinées aux cordes vocales. A partir du gg plexiforme : le nerf laryngé supérieur et ses fibres empruntent le X puis s’en détachent au niveau du thorax : cela donne nerf récurrent qui remonte vers cordes vocales.

Schéma 6 du thorax : 
on dessine la projection de l’aorte avec l’arc aortique. Le TABC donne la sous-clavière D et l’artère carotide commune D. A G on voit la carotide commune G et la sous-clavière G. le X longe le pédicule jugulo-carotidien puis se distribue à tous les viscères du tronc. XI : une branche qui s’anastomose au gg plexiforme donne le nerf laryngé supérieur qui innerve le muscle  du larynx (s’il est coupé, la voix n’est par beaucoup affectée). 
Un paquet de fibres se détache du X à D autour de l’artère sous-clavière, à G autour de l’artère optique. Le nerf laryngé inférieur semble venir du X (plan macroscopique). En réalité il provient du XI bulbaire phonatoire. Les racines médullaires se détachent du XI, engainent la V. jugulaire interne et donnent le nerf de la céphalo-gyrie pour les muscles SCM et trapèze. Le XI a deux contingents : céphalogyre provenant des radicelles de la moelle cervicale ; et vocal provenant des racines bulbaires.
Pathologies  médiastinales comme le cancer de l’œsophage : une tumeur envahissant le nerf peut donner une dysphonie, des troubles laryngés. Idem pour les cancers du poumon, anévrysme de l’aorte…

Les mouvements des yeux sont commandés par les noyaux des nerfs III, IV, VI et XI.
XII (en orange sur le schéma) vient du foramen hypoglosse, il s’engage entre l’A carotide interne et la V. jugulaire dans la région du trigone carotidien. Il rejoint la langue. Il est moteur pur donc ne présente pas de gg sensitif. 
Son trajet : on représente la région du trigone carotidien +++ importante car les pathologies y sont fréquentes : sténose carotidienne lors d’un AVC (problème de santé publique)  
Etude de la partie centrale de la région jugulo-carotidienne en regard de l’hyoïde donc de l’angle jugulo-carotidien. On peut y faire un massage jugulo-carotidien pour diminuer la fréquence cardiaque. L’étude de la région se fait plan par plan cf anat tête et cou par George OLIVIER. 
La région du trigone carotidien est subdivisée en 3 plans.

1) plan de couverture : 
On dessine la peau de la région jugulo-carotidienne, le muscle platysma (rappel : il s’insère en bas au bord supérieur de la clavicule et monte jusqu’à l’angle de la mandibule. Il s’insère sur l’orbiculaire de la bouche. C’est le muscle de la mimique pour tendre peau du cou. Il se relâche avec le temps. Cf la mimique du dégoût. Il est innervé par le nerf VII.) 
Le muscle SCM va du sternum à la mastoïde, il est formé de 4 faisceaux et entre ces faisceaux on décrit le triangle de SEDILLOT au niveau duquel se projette la V. jugulaire interne dans sa portion la plus distale (se voit en tournant la tête vers D, pratique pour poser une voie veineuse centrale).
Autour on voit le plexus cervical supérieur avec les nerfs grand occipital, petit auriculaire, transverse du cou, supra-claviculaire. Emergent au niveau du point d’ERB ??? (en dehors du bord latéral du SCM). Ces nerf innervent ???, la peau du cou, l’angle mandibulaire et la peau au dessus de la clavicule.
La V. jugulaire externe est visible au cours de la manœuvre de VASSALVA. Cette V. naît en région post et ???. On peut y poser une perfusion. Cette V. se trouve au bd post du muscle. On peut mettre la tête en bas pour la faire gonfler.

2) plan veino-lymphatique
Il est formé par la veine jugulaire interne qui traverse le cou en arrière du  SCM. Elle reçoit le tronc veineux thyro-lingo-facial (Veines thyroïdienne sup et linguale et faciale). => le triangle chirurgical de la carotide externe est formé du bord antérieur jugulaire, du tronc veineux qui ramène le sang de la face et du ventre postérieur du muscle digastrique. Lors de la chirurgie carotidienne on sectionne la peau, le muscle  platysma, les nerfs, la lame supérieure que engaîne le muscle SCM, on lie le  V pour récliner en arrière la  VJI et on arrive sur plan artério-nerveux.
Tout le long de la VJI il y a des gg lymphatiques, notamment le gg de KUTNER, de plus d’un cm et qui draine la lymphe du cou. C’est le lymphocentre cervical profond. On trouve le muscle omo-hyoïdien abaisseur de la mandibule, il va de l’omoplate à l’os hyoïde et il a un tendon intermédiaire en regard de la VJI. On pense qu’il sert à réveiller quand on baille. PQ ? On replace le muscle digastrique avec son tendon. Le muscle omo-hyoïdien tire l’os hyoïde vers le bas, se contacte et écrase la VJI ce qui augmente le retour veineux dans la VJI, donc augmente la pression dans le cerveau et réveille.
On voit l’anse cervicale qui vient de ??? et remonte vers le XII. Ce nerf innerve tous les muscles infra-hyoïdien. Elle provient du plexus cervical (qui donne aussi les nerfs cutanés), elle fait crosse au niveau de la ?? puis s’anastomose au XII.

3) plan artério-nerveux : 
cf précédemment : il est mieux  étudié sur une vue postérieure (c’est comme ca qu’on opère une sténose carotidienne par exemple. Danger de la chir carotidienne = blessure du XII donc paralysie de la gorge)

Schéma 7 : REPERES OSSEUX : base du crane et os hyoïde
On place le ventre postérieur du muscle digastrique avec son tendon intermédiaire qui remonte. Le muscle stylo-hyoïdien avec son ligament. La carotide commune longe le muscle SCM, masquée par plan veino-lymphatique. Elle donne le sinus carotidien avec l’artère carotide externe qui traverse le rideau stylien entre le muscle et le ligament stylo-hoïdien. 
La veine jugulaire interne est en dehors de l’artère. On place le muscle hypoglosse qui constitue la langue. Il s’insère sur l’arrière de l’os hyoïde.
Le muscle mylo-hyoïdien va de la mandibule à l’os hyoïde et forme un hamac. Entre ces 2 muscles : hyatus musculaire. 
« La glande sub-mandibullaire est posée sur le ventre postérieur du muscle digastrique comme une créole sur son hamac ». La parotide est dans la poche carotidienne. Le conduit sub-mandibulaire s’engage dans ce hyatus musculaire.
Le XII arrive dans région du trigone entre l’A. carotide interne et la VJI, il dessine une courbe à concavité supérieure qui le mène vers le triangle infra-digastrique de BECLARD puis s’engage dans le hyatus musculaire pour innerver langue.

Pq provoque-t-on une bradicardie en massant le sinus carotidien ? 
Le globus carotidien est une petite formation nerveuse qui mesure la pression artérielle. (Rare tumeur de glomus). Il est en connexion avec le gg plexiforme du X. Quand il est stimulé on obtient une hypertonie du gg X donc une stimulation paraS 
=> un cou à la gorge peut être mortel.
Dangers de la chi carotidienne : 
*section du XII en ouvrant le SCM. CSQ : hémiparalysie controlatérale de la langue. 
*ou il peut y avoir thrombus car il y  a turbulences donc risque de présence de plaque d’athérome dans la carotide interne. 
