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Le plan de la question

I/ Introduction.

II/ Rappel embryologique.

I1l/ Anatomie descriptive :
1- Origines réelles et apparentes,
Trajet et terminaison.
2- Branches collatérales.
3- Branches terminales.

IV/ Rapports.
1- Dans le crane.
2- Dans le trou déchiré postérieur.
3- Dans I’espace sous parotidien postérieur.
4- Dans la gouttiere carotidienne
5- Dans la région sus claviculaire.
6- Dans le thorax.

7- Daps I’abdomen.
V/ Conclusion.



|/ Introduction

Le nerf vague ou pneumogastrique est le nerf
cranien de la Xéme (10¢™e ) paire.

C’est un nerf mixte : moteur et sensitif, a la
fois somatique et végetatif.

Chaque nerf vague innerve des structures
situées dans la cavité cranienne puis dans le
cou, le thorax, I’abdomen jusqu’au pelvis.



I/ RAPPEL EMBRYOLOGIQUE:

Au 26¢™M¢ jour de la VIU, les organes de tube digestif sont
déja en place, positionnes longitudinalement et dans un plan
sagittal.

A ce stade, les deux nerfs vagues sont déja presents le long
des bords droit et gauche de la paroi de I'intestin primitif.

Les nerfs vagues suivent la rotation de I'estomac de go°
et se retrouvent alors eux-mémes projetes dans un nouveau

plan:

* le nerf vague droit

se positionne en arriere
de I'estomac tandis que
* le nerf vague gauche
se positionne en avant.

Nerf vague droit -

Nerf vague gauche =




1/ ANATOMIE DESCRIPTIVE :

C'est un nerf mixte avec:

1. Un noyau moteur : le noyau vertical du X qui comprend
la partie basse du noyau ambiqgu ( sous jacente a celle
du IX).

2. Un contingent sensitif : qui se trouve son origine dans
les ganglions plexiformes et jequlaire du X, qui se
comportent comme des ganglions spinaux. Les fibres
gagnent la partie inférieure du noyau du faisceau
solitaire.

3. Un contingent vegetatif avec:

* Un noyau visceéro-moteur : le ou
noyau cardio-pneumo-entérique.

* Un noyau viscero-sensibles : noyau rond et noyau
sensitif du X, recevant les impressions inconsciente.



1/ ANATOMIE DESCRIPTIVE :

Noyaux du tronc cerebral

0. N = 4§§_— 1
'\\x \ 2

AN
(végétatif) & g aw =
Noyau Ambigu(moteur) ="

Noyau du faisceau solitaire
(sensitif)



1/ ANATOMIE DESCRIPTIVE :

Le X sort dans le
sillon collateral
postérieur du
bulbe au dessous
du IX.

Le tronc du nerf se
forme par
reunion de 2
groupes de filets.




1/ ANATOMIE DESCRIPTIVE :

Le X va sortir du crane
par le trou dechiré
postéerieur, descendre dans y
le cou, passer dans le
mediastin et traverser le
diaphragme par l'orifice
cesophagien pour
deboucher dans la région
ceeliaque ou les deux X se
termine dans I'abdomen.




1/ ANATOMIE DESCRIPTIVE :

Le X droit est sur la face posterieure du cardia il
donne 4 a 5 branches pour la face posterieure de
'estomac. Il se termine dans le plexus cceliaque.

Le X gauche est sur le bord droit du cardia, passe
sur la petite courbure de I'estomac ou il se
termine en donnant des branches gastriques et
des branches hépatiques.



1/ ANATOMIE DESCRIPTIVE :

Branches cervicales
1-rameau meninge
2-rameau auriculaire
3-rameaux pharyngiens
4-le nerf du sinus
carotidien

5-rameaux cardiaques
SUpErieurs

6-nerf laryngé supérieur
7-nerf larynge recurrent
droit




1/ ANATOMIE DESCRIPTIVE :

Branches thoraciques
1-rameaux cardiaques
inferieurs

2-nerf recurrent larynge
gauche

3-rameaux pulmonaires

4,-rameaux cesophagiens




IV/ ANATOMIE DESCRIPTIVE :

\

Branches abdominales Nerf vague Jq.----P]exusoesophagien

X droit donne des rameaux " droit (X)
gastriques pour la face
postérieure de I'estomac.

- Branches terminales : \m

.\

X gauche

// - - meenoho ok - Nerfs gastro-

1- rameaux gastriques il
2- rameaux hepatiques "

V [E gomm = o olo o - = Nerf de 1a petite
X droit E courbure
Il se termine dans les Ga,,gnonscoemqug; f () :x arot
ganglions coeliaques. et plexus coeliaque Vue ventrale du

trajet du X thoracique |0
et abdominal




IV/ RAPPORTS :

Le nerf compris avec le IX et le XI dans une méme gaine
arachnoidienne passe entre le lobule du X ou flocculus en haut et le
tubercule occipital en bas.

| Rapports du [ dans |a fosse cranienne pnstérieure|

En arrigre des 3 nerfz mixtes les rappotts se font avec |a face ventrale des lobes céréhellewy: ( flocculus et amyodale cérébelleuse )

Le trajet est court
jusqu’au trou
dechire posterievur.

X
Gauche

1- Portion pétreuse de I'os temporal

Z- Forarmen jugulaire (contenant les 3 o

nerfs mixtes - [X-X-H1 )
- Sinus sigmoide
4- Foramen magnum
5- Racines spinales du Xl
B- Plan de sciage de |3 boite cranienne

A

Z.0
R

Fosse cranienne postérieure
[ “ue darsale

i

7- Lig. pétro-occipital
Danz za bifurcation , i
cortient e ¥, le ¥ et l'artére
meningée postérieurs
Faramen
jugulaire

[ Rappel : Syndréme de Yernet (X, X, ¥l & ce nivead).



IV/ RAPPORTS :

2- Dans le trou déchiré postérieur :

Il passe dans le compartiment

moyen avec le XI. Le X présente a ce

niveau son ganglion jugulaire,

renflement arrondi de 3 mm de long.

3- Dans l'espace sous parotidien

postérieur :

Le nerf va présenter un renflement

important : le ganglion plexiforme

de 1cmm et 4 de large, il est presque

vertical et repond surtout a:

- Lacarotide interne en avant et en
dedans.

- Laveine jugulaire interne en avant
et en dehors.

- LeXlaccole en haut au X.
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IV/ RAPPORTS :

Au dessous du plan du
digastrique, le nerf est dans cette
region annexé a I'axe vasculaire,
toujours dans l'angle postérieur des 5
vaisseaux : la jugulaire interne en
avant et en dedans, la carotide
interne en avant et en dehors, plus
bas c'est la bifurcation carotidienne et
au dessous la carotide primitive.

VUE ANTERIEURE

1-La carotide primitive
2-La jugulaireinterne
3-Le vague

Le X est dans la gaine vasculaire
divisée en 3 compartiments, celui du X
étant petit et postérieur



IV/ RAPPORTS :

Les rapports sont differents a droite et a gauche :
- Du coteé droit : le X va passer en avant de I'artere sous Claviere droite.
- Du coteé gauche : le X reste derriere la carotide primitive

: /

Artére sousclaviére

Artére carotide commune I

o

Artére sousclaviére |

Velne brachio-céphalique gauche
Oesophage : o eg l

Nerflarynge récurrent gauche |
| '/

h
~ Bronche souche gauche l l\‘/\\\
f=uany

Partie thoracique de I'oesophage |

Veine azygos

Aorte thoracique

[ Aorte thoracique

Tronc vagal inférieur

Tronc vagal inférieur f

I




IV/ RAPPORTS :

Les rapports sont differents a droite et a gauche :

Dans le médiastin supérieur

- Du coté droit : est derriere le plan veineux fait de la veine
brachiocéphalique et la veine cave superieure.

- Du cote gauche : est derriere la veine brachiocéphalique gauche.

Dans le médiastin postérieur

- Du cote droit : s'etale sur la face posterieure de I'oesophage.

- Du cote gauche : s'étale sur la face antérieure de I'oesophage.
lls forment le plexus cesophagien.

Dans le hiatus cesophagien
- Du cote droit :il le traverse sur la face posterieure de l'oesophage.
- Du cote gauche: il le traverse sur la face anterieure de loesophage.



IV/ RAPPORTS :

Rapports
Meédiastinales du X

Rapports dans I'hiatus
oesophagien




IV/ RAPPORTS :

Les deux X passent dans L
'hiatus cesophagien et dans la ‘m% G
region cceliaque les deux nerfs =)
vont se termine pour donner des w '
branches terminales.

N. Phrénique
gauche

Crosse de
I'aorte

Plexus brachial

Crosse de

Muscle Scaléne antérieur  I'azygos
X gauche

et récurrent

Nerf phrénique
Nerf vague X X droit
Nerf phrénique, branche (Esophage
péricardique



V/ Conclusion

Un mauvais fonctionnement du nerf vague
entraine la survenue de syncopes dont souffrent
certains patients, se caractérisant par une
sensibilité spéciale du systeme nerveux
autonome (fonctionnant de facon
automatique, sans intervention du
systeme nerveux de la volonte) grace a
'action du nerf vague.

La syncope correspond a la perte de
connaissance breve, brutale et complete,
secondaire a une anoxie (absence d'oxygénat
ion due elle-méme a une insuffisance d'apport
sanguin) du cerveau, survenant brutalement. Les
patients ayant ce type d'affection presentent une
paleur extréme et le plus souvent un arrét
respiratoire réversible et de courte durée.




V/ Conclusion

Une lésion du nerf vague pysiiicic |
peut également étre a l'origine
de dysphagie (difficulte a
avaler) ou d'une dysphonie
(difficulté a émettre des sons).
Cette pathologie survient
essentiellement quand il existe
une lesion des branches
pharyngiennes de ce nerf.




V/ Conclusion

Certains patients présentent également une anesthésie de la
partie supérieure du larynx et une paralysie du muscle
cricothyroidien a 'origine d'une voix affaiblie ou d'une fatigabilite

accrue de celle-ci. o =
Anevrisme de 'aorte

Différentes pathologies anévrisme i Greffe o\l

sont susceptibles de retentir sur
le fonctionnement normal du
nerf vague. |l peut s'agir, entre
autres, d'un anévrisme de l'arc
de l'aorte, d'une compression
d'origine tumorale au niveau

du mediastin (zone contenant Avant intervention Apreés intervention
le coeur et situee entre les chirurgicale chirurgicale
poumons), d'un cancer des poumons.




V/ Conclusion

Une intervention chirurgicale du cou peut également leser le nerf
vague. La paralysie des deux nerfs laryngés récurrents entraine une
aphonie, c'est-a-dire une perte de la voix, et un stridor respiratoire
c'est-a-dire un bruit respiratoire
dont la tonalite est tres élevee.

Une pathologie de la glande thyroide
est egalement susceptible de retentir
sur le nerf vague. C'est essentiellement
le nerf recurrent gauche qui

est le plus frequemment lése, ===
etant donné son trajet plus long.




V/ Conclusion

Exploration para-clinique

Nasofibroscopie
Laryngoscopie directe en suspension
Stroboscopie
EMG du larynx
TDM et IRM

Bquence de rotation du stroboscope
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