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Préface a la onziéme édition allemande

du tome 3

Le nombre des étudiants, mais aussi des
collégues qui ont appris la neuro-anato-
mie avec le tome 3 de I'Atlas de poche d'ana-
tomie est devenu important. Le « Kahle »
a fait ses preuves. Que peut-on alors
entreprendre quand on a pris en charge
la poursuite du livre ? Le laisser tel quel
autant que faire se peut ? Mais le déve-
loppement accéléré de la neuroscience
ne le permet pas. Justement, au cours des
derniéres années, de nombreuses nou-
velles découvertes ont été faites et ont
marqué notre vision de I'organisation
et de la fonction du systéme nerveux.
Des actualisations et des compléments
sont ainsi devenus nécessaires. Ainsi, par
exemple, ont été ajoutés : un passage sur
les méthodes modernes d’exploration
en neuro-anatomie, un passage sur les
neurotransmetteurs et une introduc-
tion aux procédés modernes d’imagerie
fréquemment employés en clinique. Les
« Remarques cliniques » ont été conser-
vées et complétées pour établir un lien
avec la clinique. C'était le désir de fournir
a I'étudiant non seulement une solide
connaissance en neuro-anatomie, mais
aussi d'importantes bases interdiscipli-
naires en neuroscience et de le rappro-
cher de la clinique dans les disciplines
ou la neuro-anatomie joue un réle impor-
tant. Je souhaite qu’a travers les possibi-
lités modernes d’'impression en couleur
maintes choses soient devenues plus
claires et aussi plus uniformes. Ainsi, un
code des couleurs dessine les voies sensi-
tives en bleu, les voies motrices en rouge,
les fibres parasympathiques en vert et les
fibres sympathiques en jaune.

Jaimerais avant tout remercier Gerhard et
Stephan Spitzer, dont les mains expertes
ont aussi pris en charge le graphisme de
cette édition de I'Atlas de poche. Un grand
merci a monsieur le Pr. Jiirgen Hennig et
a ses collaborateurs du service de radio-
diagnostic de I’h6pital universitaire
Albert-Ludwig de Fribourg pour leur aide

a la rédaction du nouveau chapitre sur
les procédés d’imagerie. Enfin, jaimerais
remercier monsieur le Dr André Diesel
qui, avec un grand engagement, a relu le
texte a la recherche de points d’'ombre, ce
qui fut déterminant dans la répartition
des couleurs des illustrations, ainsi que
ma secrétaire madame Régina Hummel
pour son aide dans la correction. Ma gra-
titude concerne aussi madame Marianne
Mauch et monsieur le Dr. Jiirgen Liithje
des éditions Thieme, a qui je pouvais
toujours demander conseil et qui ont fait
preuve de beaucoup de patience.

La 10 édition du tome 3 de I'Atlas de poche
aeu un grand succeés dont je me suis bien
réjoui. De nombreux étudiants et colle-
gues m’ont fait de judicieuses observa-
tions, dont jai largement tenu compte
pour cette 11° édition.

Ainsi, de nouvelles remarques cliniques
ont été ajoutées, des compléments
nécessaires ont été faits, et les fautes
d’'impression corrigées. Le souhait pour
d’autres remarques cliniques a souvent
été exprimé. Dans le cadre étroit de cet
Atlas de poche, il n’a pas été possible de
répondre a toutes les propositions. Il
convient cependant de mentionner que
la somatotopie du diagnostic neurolo-
gique a été completement retravaillée
par Mathias Bihr et moi-méme. Nous
avons ainsi dans la nouvelle édition de
cet ouvrage utilisé les mémes couleurs
que dans I'Atlas de poche. Ainsi, la repré-
sentation des situations cliniques sur
le fond des informations anatomiques
s’en trouve nettement facilitée pour
I'étudiant. Il est bien évident que dans la
somatotopie du diagnostic neurologique
ilyabien plus de commentaires cliniques
a faire qu’il ne fat possible de présenter
ici dans I’Atlas de poche.

Michael Frotscher
Juin 2013
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|ntl’oduction

Introduction

Généralités
sur le systéme nerveux

Développement
et organisation (A-D)

Le systeme nerveux sertau traitement des
informations par I'organisme dans le but
de réactions adaptées. Dans les formes
d’organisation les plus primitives (A),
cette fonction est effectuée par les cellules
sensorielles (A-C1)elles-mémes. Elles sont
excitées par les stimuli de I'environne-
ment et transmettent cette excitation par
I'intermédiaire d’un prolongement a une
cellule musculaire (A-C2). Ainsi se pro-
duitlaréaction la plussimple a des stimuli
extérieurs (chez’homme,on ne trouve des
cellules sensorielles comportant un pro-
longement que dans I'épithélium olfactif).
Chez les organismes plus différenciés (B),
il existe une autre cellule interposée entre
la cellule sensorielle et la cellule muscu-
laire ; c’est la cellule nerveuse (B-C3),
qui assure la transmission des informa-
tions. Elle peut diffuser I'information a
de nombreuses cellules musculaires ou a
d’autres cellules nerveuses, construisant
ainsi un réseau nerveux (C). De méme, le
corps humain est traversé par un réseau
diffus qui innerve tous les viscéres, les
vaisseaux sanguins et les glandes. 1l est
appelé systéme nerveux végétatif (mais
aussi viscéral ou autonome) et se divise en
deux entités fonctionnelles antagonistes,
le systéme sympathique et le systéme
parasympathique, qui concourent
ensemble a maintenir la constance du
milieu intérieur de 'organisme.

Chez les vertébrés, le systéme nerveux
animal s’est développé a coté du systéme
nerveux végétatif et se compose d’un sys-
téme nerveux central, SNC (encéphale et
moelle spinale), et d'un systéme nerveux
périphérique (les nerfs de la téte, du tronc
et des extrémités). Il sert a la perception
consciente, aux mouvements volontaires et au
traitement des informations (intégration).

Le SNC se développe a partir de la plaque
neurale (D4) de I'ectoderme, qui se trans-
forme en gouttiére neurale (D5) et ultérieu-
rement en tube neural (D6). Le tube neural

se différencie en moelle spinale (D7) eten
encéphale (D8).

Circuits fonctionnels (E, F)

Le systéme nerveux, 'organisme et Ien-
vironnement sont réunis fonctionnel-
lement. Les stimuli de I'environnement
(extéroceptifs) (E9) sont véhiculés au SNC
(E12), a partir des cellules sensorielles
(E10), par des nerfs sensitifs (afférents)
(E11).Toute réponse du SNC suit un nerf
moteur (efférent) (E13) vers la muscula-
ture (E14). Le controle et la régulation de
la réponse musculaire (E15) sont assurés
par des cellules sensorielles qui envoient
un feed-back par I'intermédiaire d'un nerf
sensitif (E16) au SNC. Ces afférences ne
transmettent pas de stimuli de I'envi-
ronnement mais de I'intérieur du corps
(proprioceptifs).On distingue donc une sen-
sibilité extéroceptive et une sensibilité
proprioceptive.

L'organisme réagit non seulement a son
environnement mais il agit aussi sponta-
nément sur celui-ci. Dans ce cas, il se crée
un circuit fonctionnel adapté : I'action
déclenchée (F17) par le SNC via les nerfs
efférents est enregistrée par les organes
sensoriels, qui réenvoient au SNC I'infor-
mation par les nerfs afférents (F11) (réaf-
férence). Selon que le résultat répond ou
nonal’objectifsouhaité, le SNC envoie des
impulsions supplémentaires facilitatrices
ou inhibitrices (F13). Un grand nombre
de circuits fonctionnels forment la base
de l'activité nerveuse.

Ainsi,comme on distingue une sensibilité
extéroceptive (peau, muqueuses) et une
sensibilité proprioceptive (récepteurs
musculaires et tendineux, innervation
végétative des visceres), on peut aussi divi-
ser la motricité en une motricité de réac-
tion ou somato-motricité (musculature
striée volontaire) et une viscéro-motricité
(musculature lisse viscérale).
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A - C Modéles de systémes nerveux primitifs (d'aprés Parker et Bethe) 1

A

A Cellule sensorielle envoyant un prolongement
& une cellule musculaire

B Cellule nerveuse réalisant une liaison entre C Réseaux nerveux diffus 2
les cellules sensorielle et musculaire

E Circuit fonctionnel : action
d’un organisme par rapport
& son environnement

13 12

14
17
—

10

D Développement embryonnaire
du systéme nerveux central : & gauche, F Circuit fonctionnel : action
moelle spinale ; & droite, encéphale d’un organisme sur son environnement
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Situation du systéme nerveux
dans le corps (A, B)

Le systéeme nerveux central (SNC) se
compose de I'encéphale (A1) et de la
moelle spinale (A2).L’encéphale estsitué
dans la cavité cranienne et est entouré par
une capsule osseuse ; lamoelle spinale est
située dans le canal vertébral formé par les
vertebres. Les deux sont enveloppés par
les méninges respectivement craniennes
et rachidiennes qui ménagent un espace
rempli par le liquide cérébro-spinal.
Le SNC est ainsi protégé par des parois
osseuses et par le liquide qui joue un effet
de matelas.

Les nerfs périphériques sortent de la base
du crane par des foramina (nerfs craniens)
et d’entre les vertebres par les foramina
intervertébraux (nerfs spinaux) (A3) et se
dirigent vers les muscles et les territoires
cutanés. Au niveau des membres, ils
forment des plexus : le plexus brachial
(A4) et le plexus lombo-sacral (A5), dans
lesquels les fibres des nerfs spinaux sont
mélangées, de sorte que les nerfs des
membres contiennent différentes par-
ties des nerfs spinaux (voir p. 70 et 86).
Al'entrée des faisceaux nerveux afférents,
se trouvent les ganglions spinaux (A6),
petits éléments ovales contenant les corps
cellulaires des neurones sensitifs.

Pour la description des structures céré-
brales, les termes « haut », « bas », « avant»,
« arriére » ne sont pas adaptés, car il y a
différents axes cérébraux (B). La station
érigée a provoqué, chez 'homme, une
angulation du tube neural ; I'axe de la
moelle spinale est pratiquement vertical,
celui du cerveau est horizontal (axe de
Forel, orange);'axe du tronc cérébral (axe
de Meynert, violet) est oblique. A partir
de ces axes,on définit'emplacementd’un
élément : 'extrémité antérieure d’'un axe
est appelée orale ou rostrale (o0s, bouche ;
rostrum, proue d’un navire) et 'extrémité
postérieure caudale (cauda, queue); la face
inférieure est dite basale ou ventrale (venter,
ventre) et la face supérieure dorsale (dor-
sum, dos).

Les parties inférieures de 'encéphale réa-
lisant la transition avec la moelle spinale

sont appelées tronc cérébral (gris clair)
(B7). Les parties supérieures sont dési-
gnées sous le terme de cerveau (gris) (B8).

Les parties du tronc cérébral ont une struc-
ture uniforme (organisée en lames basale
et alaire comme dans la moelle spinale,
voir p. 13 C). Il donne des nerfs périphé-
riques, comme la moelle spinale. Comme
la moelle spinale, il est recouvert par la
chorde dorsale (chorda dorsalis) durant le
développement embryonnaire. Tout ceci
distingue le tronc cérébral du cerveau.
Cette classification s’écarte de la classifi-
cation officielle qui inclut le diencéphale
dans le tronc cérébral.

Le prosencéphale se compose de deux
parties : le diencéphale (diencephalon) et
le télencéphale (telencephalon ou cerebrum).
Le cerveau mature se compose de deux
hémisphéres cérébraux. Entre les deux
hémisphéres, se trouve le diencéphale.

A9 Cervelet.
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Développement
et organisation
de I'encéphale

Développement de I'encéphale
(A-D)

Lafermeture de la gouttiére neurale en tube
neural commence au niveau le plus hautde
la moelle spinale. A partir de 13, la ferme-
ture se poursuit en direction orale jusqu’a
I'extrémité rostrale du cerveau (neuropore
oral, donnant ensuite la lame terminale) et
en direction caudale jusqu’a I'extrémité
caudale de la moelle spinale. Les différentes
parties de I'encéphale ne se différencient
pas en méme temps, mais avec des inter-
valles de temps (maturation hétérochrone).

Dans la région de la téte, le tube neu-
ral s’élargit en plusieurs vésicules
(voir p. 170 A). La vésicule la plus rostrale
est le futur prosencéphale (jaune et rouge),
les vésicules postérieures donnent le futur
tronc cérébral (bleu). Pendant ce temps,
deux courbures apparaissent au niveau
du tube neural : la courbure apicale (A1) et
la courbure nucale (A2). Bien qu’a ce stade
précoce, le tronc cérébral soit encore une
structure uniforme, on peut déja identi-
fier les futures aires de la moelle allongée
(A-D3), du pont (A-D4), du cervelet (bleu
foncé) (A-D5) et du mésencéphale (vert)
(A-C6). Le tronc cérébral se développe plus
vite que le prosencéphale. Au deuxieme
mois du développement, le télencéphale
est encore une vésicule aux parois fines
(A), tandis que les cellules nerveuses ont
commencé a se différencier dans le tronc
cérébral (émergence des nerfs craniens) (A7).
Au niveau du diencéphale (rouge) (A-B8),
se développe la vésicule optique (voir
p. 346 A) (A9). Rostralement, se trouve
le télencéphale (jaune) (A-D10), qui est
impair au départ, mais qui va bient6t
s’étendre des deux cotés pour former les
deux hémispheres cérébraux.

Le prosencéphale s’élargitau troisiéme mois
(B). Le télencéphale et le diencéphale sont
séparés par le sulcus télo-diencéphalique (B11).
L’ébauche du bulbe olfactif (B-D12) apparait
au niveau de la vésicule hémisphérique et
celle de I'hypophyse (B13) (voir p. 200 B) et

de I'éminence mamillaire (B14) au niveau du
plancher du diencéphale. La courbure pon-
tique induit la formation d’'une profonde
inflexion (B15) entre I'ébauche du cervelet
et de la moelle allongée. La face inférieure
du cervelet repose contre la fine face posté-
rieure de la moelle allongée (voir p. 285 E).

Au quatrieéme mois, les hémispheres com-
mencent a recouvrir les autres parties
du cerveau (C). Le télencéphale, qui s’est
au départ développé moins vite que le
reste du cerveau, montre maintenant la
plus grande croissance (voir p. 170 A). La
région moyenne de la face latérale de I'hé-
mispheére se développe moins rapidement
etestrecouverte par les régions adjacentes.
Clestl'insula (C-D16). Au sixiéme mois, I'in-
sula est bien visible (D). Les premiers sulci
et gyri apparaissenta la surface précédem-
mentlisse des hémispheéres. Les parois fines
du tube neural et des vésicules cérébrales
s'épaississent au cours du développement.
Elles contiennent les cellules nerveuses et
forment le vrai tissu cérébral (voir p. 208,
Développement du télencéphale).

Les fibres nerveuses vont d’'un hémis-
phere a l'autre par I'intermédiaire de la
paroi antérieure du télencéphale impair.
Les commissures inter-hémisphériques
qui anastomosent les deux hémispheres,
se développent au niveau de I'épaississe-
mentde cette paroi :la plaque commissurale.
La plus grande d’entre elles est le corps
calleux (E). Avec la grande croissance des
hémispheéres en direction caudale abou-
tissant a une extension caudale durant le
développement, le diencéphale est finale-
ment recouvert.

Alanaissance, le développement cérébral
n’est pas terminé, mais se poursuitjusqu’a
la puberté. Méme au dela, dans certaines
régions cérébrales (hippocampe) il y a
sans doute formation de cellules nerveuses
durant toute la vie. Cependant, pour I'ap-
prentissage de certaines fonctions (p. ex.
la parole) il y a des phases critiques au
dela desquelles ces fonctions ne peuvent
plus étre acquises que difficilement (vers
I'dge de 7 ans pour la parole). Il y a des élé-
ments permettant d’affirmer que l'activité
intellectuelle agit contre la dégradation
cérébrale due a I'age.
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A - D Encéphales
d’embryons humains
a différents stades
de développement

A Embryon de 10 mm B Embryon de 27 mm
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E Développement D Encéphale d'un feetus
du corps calleux de 33 c¢m de long
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Organisation de I'encéphale
(AE)

Vue d'ensemble

Chaque partie de 'encéphale contient des
cavités de forme et de taille différentes. La
cavité primaire du tube neural et des vésicules
cérébrales devient beaucoup plus petite
durant le développement du fait de
I'épaississement des parois. Le canal cen-
tral de la moelle spinale est conservé chez
les vertébrés inférieurs. Chez ’lhomme, le
canal est completement oblitéré. Sur une
coupe transversale de la moelle spinale,
la position de l'ancien canal (A1) est
marquée par quelques cellules de son
ancienne paroi. Dans le cerveau, la cavité
persiste et forme le systéme ventricu-
laire (voir p. 282) rempli de liquide clair,
leliquide cérébro-spinal. Sur une coupe de
la moelle allongée et du pont, on trouve
le quatriéme ventricule (A-D2). Apres
un rétrécissement de la cavité au niveau
du mésencéphale, le troisiéme ventri-
cule (C-D3) est situé dans le diencéphale.
Sur les deux faces latérales du troisieme
ventricule, les foramina interventriculaires
(foramen de Monro) (C-E4) s'ouvrent dans
les ventricules latéraux (C-E5) (premier et
deuxiéme ventricules) des deux hémis-
pheres cérébraux.

Les ventricules latéraux sont coupés
deux fois sur une coupe frontale des
hémisphéres (C) et ont une forme courbe
(E). Cette forme est due a la croissance
en demi-cercle des hémisphéres (voir
p- 208 C, Rotation des hémispheres), qui
durant le développement, ne s’étendent
pas également dans toutes les directions.
Le centre de ce demi-cercle forme l'insula.
Elle est située profondément dans la face
latérale de I’hémisphére au plancher de
la fosse latérale (C6) et est recouverte par
les parties adjacentes, les opercules (C7),
de sorte qu'il ne persiste qu'une profonde
fissure a la surface de I'hémisphere, le sil-
lon latéral, fissure de Sylvius) (B-C8). Les
hémisphéres sont divisés en plusieurs
lobes (B) (voir p. 214) ; lobe frontal (B9),
lobe pariétal (B10), lobe occipital (B11)
et lobe temporal (B12).

Le diencéphale (gris foncé en C, D) et le
tronc cérébral sont largement recouverts
par les hémisphéres télencéphaliques,
de sorte qu’ils ne sont visibles que sur
la base de I'encéphale ou sur une coupe
sagittale. Sur une telle coupe sagittale
médiane (D), on voit la coupe du tronc
cérébral : la moelle allongée (D13), le
pont (D14), le mésencéphale (D15) et le
cervelet (D16). Le quatriéme ventricule
(D2) est vu dans sa longueur. Le cervelet
repose sur son toit en forme de tente. Le
troisiéme ventricule (D3) est ouvert dans
sa plus grande dimension. Dans sa partie
rostrale, le foramen interventriculaire
(D4) conduit au ventricule latéral. Le
corps calleux (D17), formé de fibres qui
unissent les deux hémispheres, est coupé
transversalement au-dessus du troisieme
ventricule.

Poids de I'encéphale

Le poids moyen de I'encéphale humain
est compris entre 1 250 et 1 600 g. Il est
en relation avec le poids de I'individu ;
les personnes les plus robustes ont aussi
un encéphale plus lourd. Le poids moyen
de I'encéphale de 'homme estde 1350 g
et celui de la femme de 1 250 g. Il atteint
son développement maximum a I'age de
20 ans. Au cours de la vieillesse, le poids
de I’encéphale diminue : atrophie cérébrale
du vieillissement. Le poids de I'encéphale
ne donne aucune indication sur 'intelli-
gence. Des études menées sur I'encéphale
de personnes éminentes (« élites ») ont
montré des variations identiques.
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Moelle spinale
Moelle allongée

A Coupes de la moelle spinale Pont Mésencéphale
et du tronc cérébral en vraies
tailles relatives
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B Vue latérale schématique du cerveau

C Coupe frontale schématique
du cerveau

D Coupe sagittale schématique
(médiane) de I'encéphale

E Coupe sagittale schématique
(paramédiane) du cerveau
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