CONTENU DE LA LOGE
VISCERALE

La loge viscérale comporte des visceres d’origi@athiale. D’avant en arriere :
- Larynx
- Thyroide
- Pharynx

) LE LARYNX

1. Généralités

Organe_de la_phonation qui appartient a I'appareil respiratoire, le latyast exclusivement

cervical (a l'inverse de la trachée).
Rapports : Il est en avant du pharynx, au dessus de ladmet en dessous de I'os hyoide.
Le larynx est plus grand chez ’lhomme que chezhanfie, et le cartilage thyroide est un caractere

sexuel (pomme d’adam)

Il croit jusqu’a 3 ans puis reste quiescent jusda@’eue dans I'adolescence. Le larynx des gar¢ons
se développe plus, la taille du larynx détermidarftéquence de vibration, et donc le timbre de la

VOoix, c’est en partie pour ¢ca qu’on a la voix plwave aprés notre mue.

Le larynx est constitué d'un empilement de carélRguperposés, maintenus ensemble par des
ligaments, mais aussi mobilisés par des musclesdédiés a la phonation ou a la protection des
voies aériennes. Ca aboutit a un conduit aérieiilaganeux unifié par une muqueuse laryngée, qui

lorsqu’elle s’enflamme provoque une laryngite.



2. Les cartilages

Trois sont impairs et médians, de haut en bas :
- Le cartilage tyroide.
- Le cartilage épiglottique.

- Le cartilage cricoide.

Deux sont pairs: les cartilages aryténoides

L’'os hyoide n'appartient pas aux dérivés branchi&@igst un os intermédiaire qui suspend un peu
comme un cintre le larynx a la base de la langusert de fixation a de nombreux muscles de la

base de la langue. Il forme la transition entrealaté orale et la loge viscérale du cou par hgrbar

Le cartilage thyroide

C’est une lame pliée dans le sens vertical : il ydonc
- 1 arréte centrale : 'angle antérieur, qui porte I'échancrure thyroidienne en haut.
- 2 lames latéralegqui forment un angle ouvert vers l'arriere a eonif0°.

Chague lame porte une créte oblique servant diiosedt des muscles fixateurs du larynx.
Les angles postérieurs s’appellent des cornes.
-« Grandes cornes »Cornes supérieures droite et gauche.

- « Petites cornes » Cornes inférieures droite et gauche.

Le vieillissement aboutit a une ossification pragiee du cartilage thyroide



Le cartilage épiglottique

Cartilage qui a la forme d’une selle de bicyclette

- Une extrémité antérieure et inférieure effiléefixée dans l'angle ouvert du cartilage

thyroide.

- Une extrémité postérieure et supérieure tres évasekarge, pour former le clapet qui
tombe sur le larynx lors de la déglutition. Cetk&ré@mité est échancrée, il y a une incisure
centrale appelée « échancrure du cartilage ». &@es fsont irréguliéres, creusées de petites

cryptes....

A la différence du cartilage thyroide, il ne s’digsjamais car il doit rester souple lors de chaque

déglutition.

Cartilage cricoide

Il forme la base du larynx, et a la forme d’'une bage de chevaliére, il comporte :

- Une plaque postérieure verticaleplus ou moins rectangulaire avec 4 angles : 4dgque
cricoidienne » marquée elle aussi par deux crébdigues droite et gauche qui servent

d’insertion a des muscles.

- Une partie antérieure, I'arc cricoidien, i.e. un cartilage en demi — anneau ouvert vers

I'arriere qui se fixe sur la plaque.

Sur les angles supérieurs droit et gauche de tpuplaricoidienne s’articuleront les cartilages

aryténoides (articulation synoviale.) Comme leileaye thyroide, il s'ossifie avec I'age.
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Les cartilages aryténoides.

lls ont la forme de petites pyramides triangulaae®mmet supérieur et base inférieure. Ils
possédent des angles, des extrémités.

- L’angle antérieur et inférieur = processus vocal

o Sert de fixation aux muscles vocaux droits et gauch

L’angle latéral et inférieur = processus musculaie

o Fixation de muscles qui mobilisent I'aryténoide.

Au somment, le cartilage corniculé = petit cartilag de contention de I'aryténoide.
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3. Anatomie fonctionnelle du larynx

Le larynx sert essentiellement a la phonationlatg@otection des voies respiratoires.

a. Une seule articulation fonctionnelle : I'articulation crico-aryténoidienne.

Cette articulation comporte des ligaments et ediilisée par des muscles qui font tourner les
cartilages aryténoidgmar rapport a la plaque cricoidienne.

Elle a une conséquence sur la phonation, i.east@nision générale des muscles vocaux. (muscles
striés)

Av
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b. Les muscles vocaux

Les muscles vocauwdroit et gauche sont tendus entre le processual \de 'aryténoide et le
cartilage thyroide. (lls sont dits thyro-aryténeiui

Ces muscles sont dans pian horizontal.

L’écartement entre les deux muscles vocaux formdetde glottigue ou « glotte »qui est
naturellement animée par les vibrations (contrO@e3 muscles vocaux, et est soumise a des

variations naturelles de son diameétre.

Il existe des muscles qui se fixent sur le processusculaire de I'aryténoide. En se contractdst, i
font tourner les aryténoidiens dans un plan hoteae qui a pour effet de d’ouvrir ou de fermer la
glotte. C’est de I'état subtil de tension entrestanteurs et dilatateurs de la glotte mais égatgme
par la contraction des muscles vocaux que s’explanpeosodie = la « musique » de la phrase

qui fait que la voix est rythmée, non monocordecases nuances d’intonations...



c. Ligaments et mugueuse

L’ensemble des ligaments et des muscles situéatarleur du larynx sont unis les uns aux autres
par desmembranes élastiquesdoublées par une muqueuse laryngée respirataimiveant en

particulier les muscles vocaux.

L'épaississement de la muqueuse par Uemyngite (infectieuse ou transitoire) induit une

modification de la fréquence de vibration des cendmcales (fréquence plus faibbe voix rauque).

d. Innervation des muscles du larynx

Au cours de son trajet cervicé, nerf vagueémet des branches collatérales :

Il innerve tous les muscles et la muqueuse larynggispas |les cordes vocales.

- ou

0 A droite le nerf laryngé inférieur est émis au niveau @etére subclaviere droite
autour de laquelle il va tourner et remonter daasgle entre trachée et cesophage
pour innerveta corde vocale droite

o Du coté gauchejl faut attendre que le nerf vague gauche soisdarthorax pour
gu’il émette son nerf récurrent gauche. La boueldesa sous le ligament artériel,
sous la crosse de l'aorte. Le nerf laryngé inférimmonte dans le médiastin
postérieur dans I'angle entre trachée et cesophagefimir par innerveda corde

vocale gauche



) LE CORPS THYROIDE

1. Généralités

C’est une glandendocrine Elle se situe dans [zartie basse de la loge viscéraldu cou, entre les
deux régions carotidiennes, dans la région inf@idignne. Elle est sous cutanée, a cheval de part
et d'autre de la trachée et de la partie infériedmelarynx. C’est unestructure mobile a la
déglutition.

Le corps thyroide s’explore facilement sous la pesais également en échographie, scanner, IRM,
scintigraphies a I'iode marquée (la thyroide fixéf@rentiellement la thyroide, genre a Tchernobyl

toussa)




2. Région Infra-Hyoidienne

La région infra hyoidienne est en profondeur dwitagservical et de la peau. Les muscles infra

hyoidien jouent un réle important dans la phonaéibka tenue du laryn¥s sont disposés en deux

plans :

- Plan superficiel, constitué de deux muscles :
o Sterno-Cléido-Hyoidien
o0 Omo-Hyoidien
Dans un plan plus latéral, fixé sur I'os hyoide.
Il descend en se dirigeant vers la ceinture scapuéa formant un muscle deux
chefs (supérieur et inférieurgt entre les deux un tendon intermédiairequi a la
particularité de marquer le passage de la VJl,ainghus profonde. Il se termine sur

I'angle supérieur et médialde la scapula. (c’est pour ¢a, le « omo »)

Ce




- Plan profond :

0 Sterno-Costo-Thyroidien
Muscle en ruban, assez vertical, fixé sur la prezniéte, qui remonte devant la
thyroide et se termine sur la créte oblique dulagd thyroidien. Prolongé par un
petit muscle annexe

0 Muscle thyro-hyoidien:
Poursuit le trajet du précédent depuis le cartithgeoide jusqu’au corps de I'os
hyoide en se fixant en profondeur du cléido-hyaidie

Quatre muscles fixent fermement I'os hyoide et |patermédiaire de I'os hyoide les cartilages
thyroidiens, les cartilages laryngés. Ce bouquehdscles infra hyoidiens est innervé par des nerfs
du plexus cervical. Cette branche motrice formeamse, cad une boucle nerveuse qui va s’accoler
avec le nerf hypoglosse.
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3. Morphologie de la thyroide.

Deux lobes latéraux

Réunis par une languette antérieure, I'isthme, rgoable car il posséde a sa partie gauche une

languette de tissu glandulairta:pyramide de Lal ouette.

Chaque lobe peut étre assimilé a une poire :
- Un pole inférieur enflé, dilaté

- Un péle supérieur pointy, au contact dirs moyen du cartilage thyroide.

Chaque lobe latéral présente a décrire trois faces

- Face antéro-latérale sur laquelle s’appliquent les muscles infra-digis.
- Face médiale et profonde au contact avec les cartilages laryngés.

- Face postérieure vasculaireen lien direct avec le paquet vasculo-carotidien.

Structure et fixité :

La thyroide est constituée de multipledulations de cellules thyroidiennes centrées autour de
vaisseaux dans lesquels elle déverse ses horméngs. les lobulations, un tissu interstitiel (le
stroma) forme une capsule fibreuse. Cette coqueude extérieure sera solidement fixée par les
ligaments thyroidiens, a la trachée et aux ligamkaryngés. lls sont I'explication de la mobilité d

la thyroide lors de la déglutition.

4. Glandes parathyroides

Quatre glandes endocrines qui ressemblent a ds petitons de chemise couleur chamsig (
sécrétant la parathormone régulant le mécanisno@oal de 'organisme.
- 2 parathyroides inférieuressont fixées a la face postérieure des lobes tthinas.
- 2 parathyroides supérieuressont beaucoup plus erratiques, on peut les traweioute la
hauteur de la thyroide, voire du médiastin, vdabdomen, ce qui est tres casse couille

guand on doit les retirer comme dans le cas d’lpgrethyroidies.

Les glandes parathyroides sont incluses dans flsghyroidienne.



5. Rapports de la thyroide.

Postérieurement:

Larynx et trachée avec lesquels elle est colléégsdigaments d’attache.

L’isthme barre le deuxiéme anneau trachéal laissaatpetite fenétre entre le cartilage cricoide et
l'isthme thyroidien, c’est la qu’on pratique leadhéotomies.

Derriere: médialement avec la colonne cervicale et le lagyhgé inférieur.

Un peu plus latéralementvec le paquet jugulo — carotidien, surtoutdeotide.

Antérieurement :

Muscles infra hyoidiens enveloppés par le fasa@rachéal, puis le fascia cervical, et enfin laupea

On peut donc la palper a travers les muscles thiyesidiens qui sont tres fins.

Inférieurement :

Le pdle inférieur de chaque lobe thyroidien se weoa proximité des vaisseaux duediastin
antérieur, en particulier du TVBC gauche allant de gauclidde pour former la VCS se trouve

juste en dessous de la thyroide.
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6. Vascularisation de la glande thyroide.

La vascularisation est bipolaire.

ARTERES

Artere thyroidienne supérieure:
- Premiere collatérale de la carotide externe, aeau\de I'os hyoide.
- Elle vascularise le larynx puis aborde le p6le siepé de la glande ou elle donaee

branche antérieure et une branche postérieure.

Artere thyroidienne inférieure
- C’est une des branches d’un tronc que I'on appelienc thyro-bicervico-scapulaire.
Comme son nom I'indique c’est une branche de Farsgibclaviére qui se divise en quatt
branches :
o Une artere thyroidienne inférieure
o Deux artéres cervicales (osef)

o0 Une scapulaire (osef)

L’artere thyroidienne est ascendante en directiopdle inférieur de la thyroide, jusqu’environ (
ou elle perfore le ganglion sympathique moyene Bhorde le pole inférieure de la thyroide et

e

L6

divise elle aussi en une branche antérieure epasgrieure.

Ca constitue un réseau artériel complet autour dealthyroide. Ce réseau s'anastomose

largement entre les branches de I'artére supérieuret de I'artére inférieure.




VEINES

Le retour veineux est abondant car c’est a traskas que sont diffusées les hormones.

La veine thyroidienne supérieure
- Assure le drainage supérieur ascendant.
- Satellite de I'artere elle vient rejoindre le trahgro-linguo-fascial. (tronc afférent

principale de la VJI)

La veine thyroidienne inférieure
- Assure le drainage vers le bas.

- Collecte le sang polaire inférieur et se jette dansine sous-claviere.

Les veines thyroidiennes courtes

- Se jettent horizontalement dans la veine juguiaierne.

Veines thyroidiennes moyennes
- Le retour veineux de l'isthme se fait par des veigeasiment verticales, qui tombent de
I'isthme thyroidien dans le TVBC gauche.

LYMPHATIQUES

Le drainage lymphatique suit les veines (commeotms). Les nceuds lymphatiques se retrouvent a
la fois dans la glande puis un relai dans deseuds lymphatiques extra-glandulaires, maist

l'intérieur de la capsué.
Finalement le liquide lymphatique traverse la cépstiil y a des noeds extra capsulaire, accrochés
a la capsule qui drainent leurs liquides vers Eds lymphatiques jugulaires internes mais aussi

subclaviers droits et gauche.

Comme souvent ce sont des voies d’extension deg&@n
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) LE PHARYNX.

1. Définition, limites et segmentation.

Conduit aéro-digestif qui a la forme d’'une demi ti@ve musculaire et membraneuse appliquée
verticalement entre

- La colonne cervicale derriére elle,

- La base du crane au dessus, et

- Les orifices postérieurs du nez et de la bouche

On divise le pharynx en trois étages :
- Le rhinopharynx c’est I'étage du pharynx qui communique avec ¢ssés nasales.
- L’oropharynx vient en dessous, et communique avec la cavité.ora
o Ces deux premiers étages appartiennent a ce gpjmil@ale pharynx « céphalique »

- Le laryngo-pharynx : derriére le larynx, il représente a lui seubkarynx « cervical ».

L'os hyoide est en face de C4, le cartilage thyd@@, le cartilage cricoide a peu pres C6. C6 c’est

aussi l'origine de I'orifice supérieur de I'cesopbag

2. Structures.

Ces structures font du pharynx un organe fait delves successives intriquées les unes dans les
autres.De la périphérie a la profondeur :

- Fascia péripharyngée enveloppe fibreuse extérieure qui donne l'uaii§harynx.

- Muscles pharyngés constricteurs.

- Fascia intrapharyngé: couche un peu fibreuse qui s’interpose entrenlescles et la

mugueuse et qui est dans la continuité avec I'espaas-muqueux de I'cesophage.
- Muqueuse pharyngée :
0 De type respiratoire au niveau du rhinopharynx

o Digestive au niveau de l'oro et du laryngopharynx.

La particularité de la mugueuse pharyngée c’estaliéfiltré de tonsilles ou amygdales (amas de
cellules lymphoides) qui constituent une des pregsibarrieres de I'immunité locale du nez et de

la bouche. (inhalation ou ingestion de pathogéenes)



3. Muscles pharyngés

a. Muscles constricteurs du pharynx.

Muscles plats qui ont une disposition intriquéeues dans les autres, un peu comme des tuiles
posées les unes sur les autres. lls ont une caéceers I'avant et fonctionnent par paires :

D’une insertion de périphérie, ils forment avea lbomologue controlatéral une gouttiere tournée
vers I'avant ce qui suppose un entrecroisement ataise sur la ligne médiane.

Cette intersection musculaire s’appelle un raphé.

Muscle constricteur inférieur

Origine : Ligne oblique du cartilage thyroide + péripkétu cartilage cricoide.
Trajet : En éventail vers I'arriére, avec une concavégs\wavant. Recouvre le constricteur

moyen. Les fibres inférieures s’intriquent avecflbees musculaires lisses de

I'orifice supérieur de I'oesophage.

Terminaison : Raphé pharyngien et donc intrication avec lestiacteur inférieur controlatéral.

Innervation : Originale, pour assurer la synergie de la catitta du pharynx lors de la déglutition,
simultanée avec une relachement des fibres lisseplagienne pour favoriser le

passage des aliments.

Muscle constricteur moyen.

Origine : Grande et petite corne de I'os hyoide.
Trajet : Eventail vers l'arriere

Terminaison : Raphé pharyngien.

Muscle constricteur supérieur

Origines : En avant sur le bord post. de la lame médiangrdcessus ptérygoide du sphénoide
+ ligament ptérygo-mandibulaire + partie latéiddela base de la langue.
Trajet : Vers l'arriere, horizontalement, avec la contgagntérieure.

Terminaison : Raphé pharyngien + Processus basilaire de tompibal.



nuf \m.f n !’ e ;nw& 'D

{ rdumssrnde ) »




b. Muscles élévateurs.

Prennent appui sur la base du crane, immobileeEaccourcissant remontent le pharynx et donc
egalement larynx et thyroide vers le haut, damsdavement de déglutition. Le muscle qui assure

cette fonction est le suivant :

Muscle stylo pharyngien.

Origine : Se fixe sur le processus styloide de 'os tamlp
Trajet : Vers le bas vers I'avant. Se glisse entre cmbstir sup et moy. en profondeur du

constricteur moyen

Terminaison : Bord latéral de I'épiglotte + cornes supérieudes cartilages thyroide et cricoide.

Muscle palato pharyngien

Origine : Fascia palatin. Pilier postérieur du voile élgs
Terminaison : Bord postérieur du cartilage thyroide.



4. Vascularisation

Lesarteres naissent toutes de la carotide externe et formmemouquet vascularisant le pharynx.
Retour veineux se fait par desines pharyngéese distribuant au systéme jugulaire externe mais

surtout jugulaire interne.

Le courant lymphatique se divise en
- Un courant supérieur (rhinopharynx)
Les lymphocentres rétropharyngiens se situent dlaspace péripharyngé en arriére du

pharynx. lls sont médians, latéraux et interposéseda colonne cervicale et le pharynx.

- Un courant moyen et inférieur.

Draine I'étage moyen et inférieur vers les lymphuoes jugulaires internes.

5. Innervation.

L’innervation du pharynx est de type motrice poas anuscles striés mais aussi sensitive pour la
muqueuse dépend des nerfs3l° et du £™ arc branchial c'est-a-dire le

qui partage l'innervation avec le

Ces deux nerfs vont assurer lI'innervatgymchronedes muscles pharyngés. Le noyau d’origine est
un noyau ambigu dans le bulbe du tronc cérébraliédinte de ces nerfs provoque des troubles de la

déglutition. L’innervation sensitive dépend des reémerfs.

Responsable de la sécrétion des cellules muqugusdgpend de petits filets issus
du ganglion cervical supérieur

: Filets nerveux issus du X.



6. Le voile du palais.

Cloison mobile musculaire et muqueuse dans ungesque horizontal quand il est contracte.
Son ascension exclut de rhino pharynx de I'oropivatgrs du premier temps de la déglutition
évitant le reflux des aliments vers le nez.

Le voile du palais joue le réle d’'une porte.

Il a des « gonds », une zone fixe : partie posiégide I'os palatin

Le voile est formé par une structure musculaireugerte d’'une muqueuse formant les masses

musculaires de l'arriére bouche.

Rhinopharynx :

Filiere toujours béante car respiratoire.

Paroi supérieure: la poursuite des fosses nasales. Sur cettedoas@ne, la muqueuse est
infiltrée par une tonsille pharyngée. Si elle s’égtpophie ¢ca donne les
« végetations » qui sont susceptibles d’obstruaete

Paroi antérieure:  orifice postérieur des fosses nasales (choanes)

Paroi postérieure: colonne vertébrale C1 et C2

Paroi inférieure :  voile du palais.

Oropharynx :
Paroi antérieure :  paroi orale (face postérieure de la base denzuie)

Paroi postérieure : colonne cervicale
Paroi supérieure : voile du palais

Paroi inférieure :  (ou plutdt transition) avec le laryngopharynx.

Les formations intrapharyngiennes :

La trompe auditive ou trompe d’eustache est un wionchrtilagineux mesurant environ 4 cm,
oblique de haut en bas, médialement et vers I'a\Et sert & transmettre 'air et donc la pression
atmosphérique du pharynx vers l'oreille moyennguiepermet d’équilibrer les pressions de part et

d’autre du tympan.



Elle est faite de deux demi gouttieres superpogee®rment un conduit complet.
- Une lame médiale qui forme la paroi postérieunmédiale.

- Une lame antérieure et latérale.

Ces deux lames traversent I'épaisseur du pharyaxk $ouvrir au niveau de I'ostium de la trompe.

Cet orifice est marqué par un épaississement dilaggr et de la muqueuse : le torus tubaire.

La muqueuse pharyngée s’invagine dans la trompiiaidC’est cette méme muqueuse qui se
continue dans la caisse du tympan. (Quand ellélatame, ca donne une otite).
Autour du torus tubaire il y a un infiltrat lymplaa@ de la muqueuse du rhinopharynx qu’on appelle

la tonsille tubaire.

Il'y a deux muscles qui entourent la trompe audjtils participent également a la constitution du
voile du palais. Ce sont des muscles qui écareentiéux lames de la trompe pour laisser passer le

filet d’air.

Muscle tenseur du voile du palais

Origine : Fosse ptérygoidienne, médialement par rapportaygoidien meédial.
Trajet : Descend verticalement en direction du crochetaile Imédiale de la ptérygoide, tout

en étant fixé sur a lame antérieure et latéraleattilage de la trompe. Le crochet
sert de point de bascule : en effet le muscle déwaéors tendineux et le tendon
utilise le crochet comme une véritable poulie etiel® un éventail fibreux qui forme
la charpente fibreuse du voile du palais.

Innervation : Branche du nerf mandibulaire.

Action : Rigidifie le voile du palais, ce qui permet de nalsl des sons.

Muscle élévateur du voile

Origine : En arriere du tube aditif
Trajet : Fusiforme, passe en dessous de la trompe auditive.

En dessous de 'ostium pharyngeé les fibres seodespt en éventail.

Terminaison : Fascia palatin sur le tendon du muscle tenseur.

Action : Souleve le voile du palais. Participe a la détiur.

Innervation : Nerf vague (X)



Le voile du palais est aussi formé d’autres musglese rabattent vers le bas.

Muscle uvulaire

Muscle sagittal médian
Origine : Epine nasale postérieure de I'os palatin

Terminaison : Bord libre de la luette.

Muscle palato pharyngien.

Origine : Charpente fibreuse du tenseur.
Trajet : Fibres arciforme qui se dirigent vers le bagralement, contournant la langue.

Constitue I'arc palato pharyngien, i.e. I'arc postér du voile du palais.

Terminaison : Intrication avec les fibres profondes des cactsirs supérieur et moyen.

Muscle palatoglosse

Origine : Charpente fibreuse palatine
Trajet : Vers le bas et latéralement. Forme l'arc aatérdu voile du palais.

Terminaison : Masse musculaire linguale.

Les deux arcs palatoglosse et palatopharyngiemsseaient au fur et a mesure gu'’ils entourent la
langue, créant un espace : la fosse palatine quéesmond a la zone de fixation de la tonsille

palatine, qui est la plus grande formation lympedithmygdale).
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