P.C.EM.2
ANATOMIE

Question n°1: Orbite osseuse : anatomie descriptive ; énumérer lesstructures qui traver sent les
principaux foramens (fentes et canaux)

L’ orbite osseuse est une cavité contenant | gppareil delavison: le bulbe del’ ol (globe oculaire) et ses
annexes e traversée par toutes les structures vasculaires et nerveuses assurant sa vascularisation et son
innervation.

On lui décrit :

une paroi supérieure congtituée par la portion orbito-nasde de I’ os fronta et par la petite aile de I’ os
sphénoide ;

une paroi inférieure formeée par le processus orbitaire de |’ os pdatin, laface orbitaire de I os zygomatique
et par laface orbitaire de |’ os maxillare ;

une paroi latérae avec laface orbitaire de I’ os zygomatique, laface orbitaire de lagrande a@le del’ os
sphénoide et I’ os frontal avec son processus zygometique et

une paroi médiale comprenant la face latérde du processus fronta (apophyse montante) de I’ os maxillaire
Stuée en arriére de la créte lacrymde antérieure ; I’ os lacrymd avec la créte lacrymale postérieure ; la
paroi latérale du labyrinthe de |’ os ethmaide ; la partie antérieure du corps de I’ os sphénoide.

Elle est percée de canaux et de fissures:

- lafissure orbitaire supérieure (fente sphénoidale) entre la petite et lagrande aile de I’ os sphénoide,
traversée par les nerfs oculo-moteurs : le 111 ou nerf oculomoteur (nerf moteur oculaire commun) ; le 1V

ou nerf trochléaire (nerf pathétique) et le VI ou nerf abducens (nerf moteur oculaire externe) ; lapremiere
branche du V (nerf trijumeau) ou nerf ophtalmique (V1) divisée en nerfs : lacrymd, frontd et nasd aind

gue par les veines ophtamiques.

lafissure orbitaire inférieure (fente sphéno-maxillaire) entre la grande ale de |’ os sphénoide et laface
orbitaire de|’ os maxillaire, laissant passage au nerf infra-orbitaire,

le cana optique entre les deux racines de la petite alle de | os sphénoide contenant |e nerf optique (11) et

I artére ophtalmique (collatérale de I’ artére carotide interne).

Question n°2: Arterecarotide externe : origine, trajet et terminaison. Principales branches.

L’ artére carotide externe nait de la bifurcation de | artere carotide commune (artere carotide primitive) en
artéres carotide externe et interne au niveau de la quatriéme vertébre cervicale (C4) en regard des grandes
cornes de I’ os hyoide ou des cornes supérieures du cartilage thyroide. L’ artére carotide externe est
I’dément le plus profond de la bifurcation et le seul qui donne des branches dans larégion cervicae.

Cette artére nait dans la région sterno-clédo-mastoidienne, monte dans la région parotidienne gprés avoir
traverse le digphragme stylien entre le muscle et le ligament stylo- hyoidien et sedivise en arriére de la
branche de lamandibule en deux branchestermindes : I’ artére temporade superficidle qui monte vers la
région temporae superficiele en avant de |’ auricule et I’ artére maxillaire (maxillaire interne) qui passe
en dedans de la branche de la mandibule,



Elle donne six branches principaes:

branches antérieures :

I" artere thyroidienne supérieure a 5mm de son origine qui Vascularise le corps thyroide et le larynx.
I"artére lingude a 15 mm de son origine qui passe en dedans du muscle hyo-glosse e vascularise la
langue,

I artere facide 220 mm. Elle est dedtinée alaface et setermine al’ angle médid del’ ogl en

S anastomosant avec des branches de I’ artére ophtamique.

branches postérieures et médiaes:
I artere pharyngienne ascendante naissant au méme niveau que I’ artére
linguale et vascularisart le pharynx
I artere occipitale au méme niveau que I’ artere faciale et destinée alarégion
occipitae et
- latéreauriculaire postérieure

Question n°3: Muscles constricteursdu pharynx : anatomie descriptive et innervation

Le pharynx est un conduit musculaire s é&endant depuis la base du créne jusqu’ au bord inférieur dela
sixieme vertéebre cervicae ou il se continue par I’ cesophage. Ses bords latéraux formés par les muscles
congtricteurs du pharynx s inserent sur |es parties dorsales du squelette de laface et du larynx. 1l est aing
ouvert en avant sur : lacavité nasde, lacavité orae et le larynx. Les trois muscles congtricteurs du
pharynx s emboitent les uns dans les autres comme |es segments d’ une longue vue.

Le muscle congtricteur supérieur du pharynx possede quatre fai sceauix. La partie ptérygo- pharyngienne
vient de lalame médiae du processus ptérygoide et de I’ hamulus ptérygoidien (crochet de I’ apophyse
ptérygoide) ; la partie oro-pharyngienne du raphé ptérygo-mandibulare ; 1a partie mylo- hyoidienne de

I’ extrémité pogtérieure de la ligne mylo- hyoidienne Stuée alaface ventrde du corps de lamandibule et la
partie glosso-pharyngienne du bord latérd de lalangue. Les fibres supérieures s insérent sur le tubercule
pharyngien de la partie basilaire de I’ os occipitd. L’ espace compris entre la base du créne et le bord
supérieur du muscle condricteur supérieur du pharynx est comblé par latrompe auditive. Toutes les fibres
des muscles congtricteurs se portent dorsalement puis médiaement et forment avec celles du coté opposé
un rgphé médian.

Le muscle congtricteur moyen du pharynx a deux faisceaux qui partent : de la grande corne (partie cérato-
pharyngienne) et de la petite corne (partie chondro-pharyngienne) de I’ os hyoide et se portent
dorsaement et médidement, remontent jusqu’ al’ atlas en recouvrant le muscle constricteur supérieur du
pharynx.

Le muscle congtricteur inférieur du pharynx nalt par trois faisceaux : delaligne oblique du cartilage
thyroide (partie thyro-pharyngienne) ; de I’ arcade fibreuse tendue entre ce dernier et le bord inférieur du
cartilage cricoide et du bord inférieur du cartilage cricoide (partie crico- pharyngienne). Les fibres se
dirigent dorsalement et médidement et recouvrent le muscle congtricteur moyen. Lesfibresles plus
inférieures peuvent parfois s individuaiser en un muscle crico-pharyngien, véritable « sphincter supérieur
de |’ cesophage ».

Les muscles constricteurs du pharynx assurent la propulsion du bol dimentaire dans|’ oesophage. Le
muscle congtricteur supérieur du pharynx est innervé par le nerf glosso-pharyngien (1X) et les deux autres
par le nerf vague (X).



Question n°4 : Prostate : anatomie descriptive et rapports

Glande annexe de lafiliere génitde masculine, Située danslaloge antérieure du petit bassin

glande exocrine composée de 5 lobes, hauteur de 25 &30 mm, en forme de chétaigne avec une base et un
sommet inférieur,

perforée par lapartieinitide de |’ urétre et par les canaux gaculateurs

Fonction:

Séeréte le liquide spermatique qui contribue a la mobilité des spermatozoides
est sous | action de latestostérone

Rapports :

au-dessousvesse

aL-dessus du plancher périnéa

en avant du rectum

en ariere de la symphyse pubienne

Question n°5 :Muscle @évateur del'anus : anatomie descriptive, rapports.

Muscle pair et symétrique composant e plan musculaire profond du périnée uro-génitd
Condtitue avec le muscle coccygien le digphragme pelvien, cloison musculaire Séparant la cavité
pelvienne du périnée.

Comporte deux parties :
- Partie externe ou sphinctérienne = Muscle ilio- coccygien.
- Partie interne ou éévatrice = Muscle pubo-coccygien.

est traversé par le hiatus urogénita et le hiatus rectd et contribue & la continence ande

Le Musdeilio-coccygien est mince, satique, il nait sur un épaississement du fascia du m obturateur
interne (Arcade tendineuse de |’ dévateur de |’ anus) et sur I épineischiatique, il se dirige en dedans et en
ariere et s2termine sur les ligaments ano-coccygien et sur les bords latéraux du coccyx.

Le muscle pubo-coccygien est épais, dynamique, il nait sur face post du pubis, se dirige en bas et en
ariére en croisant les faces latérales de la prostate, et setermine sur les parois antérieure et latérde du
rectum en deux faisceaux :

- muscle pubo-rectd (3 faisceaux)

- muscle dévateur de la progtate chez I’ homme ou pubo-vagind chez lafemme

Rapports :

- enavan : pubis

- en arriére : muscle coccygien, coccyx
- en haut : fasciade I’ obturateur interne
- en bas : fascia périnéd profond.



