
Anatomie

Dans ce cours nous allons voir l’anatomie des voies aero-digestives supérieures.
Avant de commencer le cours, le prof rappelle que l’examen sera probablement pour sa partie des schémas et insiste sur les coupes thoraciques.

I GENERALITES ( à savoir par cœur ):


Sur le premier schéma : coupe sagittale des voies aero-digestives supérieures  (Coupe à connaître !! Elle pourrait tomber )

On met en place le sphénoïde  ( avec une cavité: le sinus sphénoïdal ) avec la selle turcique ( où l’on trouve l‘hypophyse ), le corps du sphénoïde, le dos de la selle, le corps du sphénoïde qui s’articule en arrière avec la partie basilaire de l‘os occipital qui présente un trou que l‘on appelle foramen magnum .La colonne cervicale est formée des vertèbres cervicales qui sont : C1 (atlas) C2 (axis avec sa dent ) C3 C4 C5 C6 C7 à concavité post = lordose cervicale. 

En avant du sphénoïde on trouve la lame criblée de l’ethmoïde qui s’articule avec l’os frontal qui donne les arcades sourcilières avec le sinus frontal. On peut ainsi voir la fosse hémisphérique et la fosse cérébrale postérieure où se trouve la protubérance interne de l‘os occipital. 

En dessous on trouve l’os maxillaire qui va se prolonger par le processus palatin de l’os maxillaire et un deuxième processus que l‘on appelle processus alvéolaire sur lequel sont inséré les dents. 

En dessous, aligné avec le sinus frontal et les incisives supérieures, on a la mandibule avec les incisives inférieures en arrière des supérieures pour une dentition normale.
Au niveau de C4 on a le corps de l’os hyoïde, en dessous on retrouve l’armature cartilagineuse de la gorge avec:

·  le cartilage thyroïde qui présente un tubercule laryngé ou pomme d‘Adam( caractère sexuel secondaire masculin ) 

· Cartilage épiglotique qui a un rôle de clapet

· cartilage cricoide ( ressemble à une bague dont le chaton est postérieur)
· cartilages de la trachée cervicale.

L’angle entre le menton et le cou (cervico mentonier ) puis la pomme d’adam et enfin la peau du coup.
Il y a  plusieurs cavitées : 

· fosse nasale en haut  

· cavité orale au milieu  

· début des voies respiratoires avec le larynx qui est l‘appareil de la voix. 

On représente la muqueuse (revêtement interne) des fosses nasales qui se continue par celle du pharynx . 

En arrière de l’os palatin ( os palatin et processus palatin forment le palais osseux ) on trouve la luette puis la langue et les amygdales. La muqueuse va venir recouvrir le cartilage épiglotique et tapisser les voies respiratoires alors qu’en arrière on a les voies digestives.
L’organisation générale des voies aero-digestives supérieures se fait selon plusieurs étages:

· En arrière on a la gouttière pharyngée ( musculo membraneuse ) qui reçoit liquide, air et solide. Cette gouttière est accrochée à la base du crâne par des ligaments et des aponévroses ,et dans cette gouttière se vident les fosses nasales (ouverte en avant par les narines et en arrière par les choanes il y en a 2.) Les choanes mettent en communication fosse nasale et laryngée. 

· Au milieu, la cavité orale est ouverte en avant par la fente labiale (bouche ) et en arriére par l’isthme du gosier .

· Plus bas viennent s’aboucher les voies aériennes càd la trachée cervicale prolongée par la trachée thoracique et au sommet de la trachée on trouve le larynx qui est l’organe de la phonation. 


Le Pharynx présente 3 étages ( supérieur moyen et inférieur ) :

· naso pharynx (en continuité avec les fosses nasales)

· Oropharynx ( en continuité avec la cavité orale)

· laryngopharynx .


A chaque inspiration bouche fermée, l’air entre par le nez et va dans les poumons via la trachée, alors que les aliments entrent par la bouche et rentrent dans l ‘œsophage cervical via la gouttière laryngée en passant le carrefour aéro digestif. La déglutition des aliments ne pourra être possible que lorsque le cartilage épiglotique va fermer l’orifice supérieur des voies respiratoires et si ça ne fonctionne pas => fausse route, les aliments partent dans la trachée. 

II FOSSE NASALE
Cavité située au niveau de l’étage antérieur et supérieur de la face (étage nasal ) en arriére par où l’air est inspiré. Rhinite : inflammation des fosses nasales qui touche de nombreux étudiants revenu du WEI. Elles sont le siège de pathologies riches : rhinite, cancer du cavum ( rhino pharynx) et saignement de nez= épistaxis . 

Il y a deux types d’épistaxis :
Bénin: simple saignement de nez on met du coton c’est bon 
Malin: celui du sujet âgé sous anticoagulants, peut tuer les gens par hémorragies et se soigne par tamponnement postérieur (expliqué plus loin). 

Les fosses sont comparables à deux boites d’allumettes et il faut comprendre l’anatomie de l’os éthmoïde pour comprendre l‘anatomie des fosses nasales.

1. L’os ethmoïde:
Il peut être représenté en 3D : lame criblée de l’ethmoïde (car passage de filet nerveux pour le bulbe olfactif au dessus) surplombé de l’apophyse crista galli ( crête de coq sur lequel s‘inserera la dure mére), latéralement on a les masses labyrinthiques ( D et G ) qui sont perforées de cavités : sinus ethmoïdaux ,en avant on a une partie de lamelle osseuse qu’on appelle la lame perpendiculaire de l’ethmoïde en partie caché par la masse labyrinthique D sur cette vue. Donc la lame perpendiculaire de l’ethmoïde va participer au cloisonnement des fosses nasales droite et gauche.

Vue ventrale d’un crâne sec: 

Méthode : faire une ligne médiane ,faire un cœur de carte à jouer à l’envers = orifice piriforme du nez, de chaque coté faire les cavités orbitaires quadrangulaires ( lunette ray ban ), sous l’orifice piriforme du nez on fait 8 articulations pour les dents de chaque coté en haut et en bas :  2 incisives ant, 1 canine, 2 prémolaires, 3 molaires, puis on met l’os malaire qui se poursuit par le maxillaire et on représente la calvaria (voute cranienne ), et enfin la mandibule.


La cloison du nez sépare fosse nasale D et G 
La fosse nasale possède:

· 2 orifices ( ant (narine) post (espace entre sphénoïde et l‘os palatin = choanes) 

· 4 parois:
paroi sup: lame criblée de l’ethmoïde 
paroi inf : processus palatin prolongé par l’os palatin
paroi médial : lame perpendiculaire de l’ethmoïde en partie (autre partie par l’os vomer, voir plus loin )
paroi lat : masse labyrinthique et os maxillaire ( creusée du sinus maxillaire en communication des fosse nasales d’où de nombreuse sinusites )



 1.Cloison nasale  (paroi médiale des fosse nasal)
On représente en haut la lame criblée, l’os frontal avec son sinus frontal, en bas le processus palatin (qui porte la rangée des dents supérieures) qui laisse un espace avec le maxillaire qui forme le foramen palatin, en arriére la lame horizontale de l’os palatin.
Rq: ethmoïde + processus palatin +os palatin = palais osseux.
Enfin la cloison médiale va être en partie constituée par la lame perpendiculaire de l’éthmoïde ,mais qui est complétée par l’os vomer, qui constitue la partie post de la cloison nasale, alors qu’en avant c’est le cartilage septal qui donne la forme du nez . Un dernier cartilage vomero nasal de Jacobson où se trouve l’organe vomero nasal de Jacobson qui est capable de capter des phéromones ( particules qui permettent d’avoir une influence sur le comportement sexuel ) contrairement au odoriféres captés en haut par la tâche jaune, portion de la muqueuse innervée par le bulbe olfactif . 
Rq: Le thalamus filtre toutes les sensitivités sauf l’olfaction, ce qui explique l‘apparition de comportements incontrôlés dû aux odeurs.  
Chiens qui se rencontrent et se sentent le cul car c’est à ce niveau que se trouvent les glandes qui sécrètent le plus de phéromones.( on verra ça plus tard )
paroi médiale : la lame perpendiculaire de l’ethmoïde + os vomer + cartilage septale + cartilage vomero nasal
2. Paroi sup : lame criblée de l’ethmoïde + os frontal 
3. paroi inf : maxillaire, processus et os palatin 
4. paroi lat : irrégulière car on y trouve des infractuosités: les cornets ( sup moy inf ) et des trous en communication avec le sinus maxillaire.


Vue crâne osseux de profil : rappel sur l’os maxillaire

Méthode: on met la base du crâne formé de 3 étages ( ant moyen post) puis le processus mastoïde de l’os temporal qui est en arriére du port acoustique externe qui est le canal qui va mener le son vers l’oreille interne, ensuite le processus zygomatique post et ant avec la cavité articulaire pour la mandibule, l’os temporal ce prolonge par un processus zygomatique qui se bifurque et forme la paroie latérale de l’orbite comme un anneau de clef, avec au dessus l’arcade sourcilière, en dessous  le nez et enfin le maxillaire avec les rangés de dents. En arriére de tous cela on a le processus ptérygoïde de l’os sphénoïde.
L’os maxillaire = pyramide à 3 angles avec sommet base et 3 faces (donc 4 faces en comptant la base ) et 4 processus.

Il a une face dite jugale ( joue ) qu’on palpe pour trouver une sinusite.

La face jugale:

Le pilier canin est un épaississement osseux lié à la présence de la canine qui est hypertrophiée pour des raisons de biomécanique de la mastication.

Au-dessus on trouve le nerf infra orbitaire qui est une branche du V2 donc le diagnostic d‘une sinusite se fait par palpation du sinus mais attention à ne pas palper le nerf sinon ça fait très mal.

2eme face : infra temporale 
3eme face : face orbitaire car elle constitue le plancher de l’orbite

4éme face : face nasale car elle constitue la paroie latérale des fosses. 

4 processus : 

· alvéolaire ( dents ) 

· zygomatique ,

· palatin 

· frontal ( forme articulation avec os propre du nez ).

Maintenant on va observer la paroie latérale des fosses nasales :
Schéma de l’os maxillaire en vue médiale : 

On représente le processus frontal, le sinus piriforme du nez, le processus palatin, l’os palatin, sillon lacrymal fermé en canaux par l’os lacrymal (ou se trouve l’appareil lacrymal ) ( larme s’écoule par les conduit lacrymaux vers fosse nasal donc quand on pleure on se mouche ) , les demi cellules ethmoïdales de l’os maxillaire qui s’articulent avec celles de l’os ethmoïde et en arriére c’est l’articulation avec le sphénoïde qu’on appelle la gouttière sphéno palatine, elle est fermée par l’os palatin ( 2 lames) avec sa lame verticale qui transforme la gouttiere en canal sphéno palatin où passe l’artére sphéno palatine.
L’os ethmoïde occupe la partie médiane de la loge antérieure du crâne qui permet le comblement du hiatus de plus sur la partie interne des masses labyrinthiques on trouve les cornets (crêtes turbinales ) sup et moyen complétés par un cornet inf qui est un os à part. Cela sert à créer des turbulences de façon à ce que l’air puisse aller au contact du plancher de l’appareil olfactif et capter un maximum de particules olfactives.


Rq: Le hiatus se trouve entre cornet moyen et inf donc si on a un problème dentaire en particulier suite à un implant on peut avoir un abcès dentaire, un granulome qui peut donner une sinusite chronique. Sinusite maxillaire peut être une source d’infection pulmonaire car c’est placer au sommet des voies respiratoires.


Exemple de l’Aide Soignant qui a fait deux pneumopathies successives bactériennes coté droit ( car la bronche droite et plus verticale que la gauche ), il avait été opéré d’un implant supérieur dentaire. La démarche a été de rechercher un foyer chronique au début des voies respiratoires qui expliquait ce caractère récidivant.

TOUS SA pour parler d’épistaxis!! 

Mais avant il faut faire la vascularisation des fosses nasal:
La carotide ext est issue de la division de la carotide commune. Elle se dilate pour donner le sinus carotidien  en regard de l’os hyoïde en C4! bref elle se poursuit par la carotide interne et donne la carotide ext qui est destinée à la vascularisation de la face. Elle traverse le rideau stylien et donne 4 branches dont la derniére qui est: l’artére sphéno palatine. Elle va au fond de la fissure ptérygo maxillaire (entre processus ptérygoide et l’os maxilaire au niveau de la face infra temporale), se divise en deux branches, une artére nasale ext ( vascularise la paroie latérale donc les choanes ( pt une erreur car il dit cornets dans son livre ) ) et une artére nasale int (irrigue cloison nasale ). 

Seulement la cloison nasale n’est pas seulement vascularisée par ces deux artères, on retrouve:

· des artéres ethmoïdales ( ant et post c’est-à-dire branche de l‘artére ophtalmique donc branche de la carotide Int) 

· une artére (grande ) palatine ( branche carotide ext) qui arrive par le foramen palatin 

· une artére sous cloison: qui est une branche de l‘artére faciale

 La paroie médiale est très vascularisée et on voit une tâche vasculaire, c’est une portion de la muqueuse très antérieure qui est très irriguée par l’ensemble de ses apports artériels et correspond donc à l’endroit de l’épistaxis bénin des adolescent à cause des hormones à l’adolescence cette tâche vasculaire est stimulée.
Elle est irrigué par : les branches nasales internes ( et pas l’externe qui vascularise la paroie latérale ) les branches ethmoïdales les branches grande palatines et celle de l’artére sous cloison.
Du fait que la tâche vasculaire soit antérieure lors d’un épistaxis bénin on fait un tamponnement antérieur avec un coton. Cependant si on est face à un vieux sous anticoagulants et qu‘un problème survient dans la partie postérieure des fosses nasales, c’est la branche terminale de la carotide ext (= artére sphéno-palatine) qui saigne et non la tâche vasculaire. Cette branche est directement reliée au cœur donc c’est un épistaxis qui peut être dangereux et entraîner la mort par hémorragie cataclysmique.
S’il y a hémorragie, le sang qui part dans les fosses nasales devrait être normalement déglutit mais si le débit est important on va faire des fausses routes; la solution est donc de faire un tamponnement postérieur !!!! 

Méthode du tamponnement postérieur: Enfoncer un coton spécial bien horizontal ( sinon on rentre dans le cerveau ) et très loin et si sa marche pas on fait rentrer une sonde urinaire, on  gonfle le ballonnet pour comprimer l’artére. Si cela ne marche toujours pas on fait une embolisation radiologique (rentre par l’artére fémorale jusqu‘au cœur gauche remonter dans la carotide commune puis l‘externe dans l‘artére sphéno palatine et mettre un bouchon…. )


Exemple: Un jeune avait un épistaxis qui a évolué en hémorragie cataclysmique et a dut subir une embolisation.


Petit récapitulatif a retenir:
Simplifier l’organisation générale des fosses en particulier :les parois latérales qui sont le siège de sinusites, la paroi inf avec les dents qui explique toutes pathologies dentaires peut donner une sinusite.

Les problèmes de vascularisation avec l’artére sphéno palatine, branche de la carotide ext qui donne une artère nasale ext pour les cornets ( il dit choanes plus haut mais je pense qu’il s’est trompé puisque dans son livre il dit aussi cornets). Une artére nasale interne qui s’ajoute à l’ensemble des artères de la cloison ( ethmoïdales palatines sous cloison) très vascularisé c’est pour ça que tout coup dans le nez donne une hémorragie.
Épistaxis bénin => tache vasculaire saigne => tamponnement ant.

Épistaxis malin => artére sphéno palatine touchée => tamponnement post voir ligature de la carotide si vous vous retrouvez au milieu d’un champ de bataille…
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