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                          LISTE DES ABREVIATIONS ET SIGLES 

Abréviations 

CAM : Contre avis médical 

CHU-GT : Centre hospitalier universitaire Gabriel Touré 

E. coli : Escherichia coli 

EED : Empyème extradural 

EIC : Empyème intracrânien 

ESD : Empyème sous-dural 

GB : Globules blancs 

HTIC : Hypertension intracrânienne 

IRM : Imagerie par résonnance magnétique 

LCS : Liquide cérébrospinal 

ORL : Oto-rhino-laryngologie 

PL : Ponction lombaire 

TDM : Tomodensitométrie 

VS : Vitesse de sédimentation
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I -INTRODUCTION  

                                                                                                                                                                      

Les empyèmes intracrâniens sont une collection suppur®e ¨ lôint®rieur de la boîte 

crânienne. Selon sa localisation, ils sont dits sous ou extraduraux. Ils sont sous 

duraux lorsque la collection se situe entre la dure m¯re et lôarachnoïde et 

extraduraux (ou épiduraux) quand le si¯ge se trouve entre la table interne de lôos et 

la dure-mère [1]. 

Il sôagit dôune affection grave car, peut engager le pronostic vital à court ou moyen 

terme. Lôaffection peut °tre responsable de s®quelles neurologiques importantes 

rendant parfois difficiles les activités de la vie quotidienne chez les survivants. Le 

co¾t de la prise en charge th®rapeutique de cette affection nôest pas n®gligeable 

surtout dans les pays en développement où lôacc¯s aux soins de sant® primaire 

restent encore difficile. 

La pathologie est connue depuis les années 1700 à travers les écris de De 

LAPEYRONIE (1709) et de SCHMUKER (1776) [2]. Le terme dôempy¯me sous 

dural fut utilisé pour la 1ère fois par KUBIK et coll. en 1943 pour designer la 

localisation sous durale de cette affection en remplacement de beaucoup dôautres 

appellations. Lôempy¯me intracr©nien est plus rare que lôabc¯s c®r®bral[3]. Il siège 

en général à la région frontale ou fronto-pariétale, parfois en inter hémisphérique et 

rarement dans la fosse cérébrale postérieure. Les infections sinusiennes et 

otologiques restent les étiologies les plus fréquentes suivies par les causes post-

traumatiques et postopératoires. La diss®mination de lôinfection se fait soit 

directement (ostéite, plaie crânio-cérébrale) soit par voie veineuse (phlébite de 

propagation) ou par embolie septique [5]. 

Lôempy¯me extradural, quant à lui, est plus rare que celui sous-dural, survenant en 

majorité au d®cours dôune ostéite ou dôune ostéomyélite de la voûte du crâne. Il 

complique occasionnellement une sinusite,une otomastoidite ou une intervention 

neurochirurgicale.  
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La fosse antérieure est son siège de prédilection [5].                                                                                               

En 2016, une étude sur les abcès et empyèmes intracrâniens dans le département 

dôORL et de CCF du CHU dôAmiens portant sur 55 cas avait trouvé 26 cas 

dôempy¯me  [4]. 

BARAKATE au Maroc dans son travail avait rapport® 17 cas dôempy¯mes en 9 

ans [5] ; sur la même durée, COULIBALY au Burkina Faso avait travaillé sur 30 

cas de cette pathologie en 2012 [6]. La fréquence de cette affection est variable 

dôun pays ¨ lôautre. Son incidence est fonction du niveau de d®veloppement socio 

sanitaire du pays. Les données récentes en Afrique rapportent que les empyèmes 

intracrâniens sont beaucoup plus fréquents chez les sujets jeunes 

immunocompétents avant la lô©ge de la trentaine [1 ; 7]. 

Notre étude revêt plusieurs intérêts : 

 

empyèmes par an, par service. Ils touchent une population jeune, moins de 30 

ans [6]. 

 

techniques dôimagerie surtout la TDM a permis un diagnostic plus précoce avec 

une précision topographique plus grande, et une meilleure prise en charge 

améliorant le pronostic par la baisse de la morbi-mortalité.   

 

dôempy¯mes reste controvers®e dans les publications ou communications 

récentes [6]. Cependant, op®rer lôempy¯me, drainer la cavit® sinusale 

responsable, isoler le germe et traiter activement par antibiothérapie, sont admis 
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par tous. 

Depuis lôav¯nement de la neurochirurgie au Mali (une vingtaine dôann®e), tr¯s peu 

de travaux ont porté sur les aspects épidémiologique, diagnostique et thérapeutique 

des empyèmes intracrâniens. 
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II -OBJECTIFS 

Objectif général 

  Etudier  les aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des 

empyèmes intracrâniens dans le service de neurochirurgie du CHU-GT 

Objectifs spécifiques 

  ° Déterminer la fréquence hospitalière des empyèmes intracrâniens 

  ° Décrire les signes cliniques et para cliniques des empyèmes intracrâniens, extra 

et sous duraux    

  ° Evaluer  les attitudes thérapeutiques  face aux patients présentants des 

empyèmes intracrâniens dans ses différentes formes 

  °  Déterminer le pronostic des empyèmes intracrâniens 
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III -GENERALITES  

 I-HISTORIQUE 

La connaissance des collections suppurées crânio-encéphaliques date de 

lôantiquit®. DE LA PEYRONIE en 1699 fut le premier ¨ op®rer un patient dôun 

ESD secondaire à un traumatisme crânien [2]. Les premières descriptions 

physiopathologiques de cette entité ont été faites par KUBIK et ADAMS [8] 

auteurs du terme dôESD en 1943, puis par COURVILLE en 1944 [2]. La prise en 

charge des suppurations collectées crânio-encéphaliques a connu trois périodes : 

ö La période avant les antibiotiques (1945) : le traitement de ces collections 

suppurées était essentiellement chirurgical par ponction avec drainage ou exérèse. 

Le pronostic était sombre, marqué par une forte mortalité (supérieure à 80%) [9]. 

ö La période des antibiotiques et avant le scanner (1975) : le traitement était 

médical (antibiothérapie) et chirurgicale sans une bonne précision topographique, 

avec une amélioration du pronostic (le taux de mortalité est passé de 80% à 30%) 

[9]. 

ö La période moderne avec le scanner, la bactériologie et les nouveaux 

antibiotiques : le diagnostic topographique est devenu précis avec isolement de la 

plupart des germes, mais la culture est parfois n®gative ¨ cause dôune 

antibioth®rapie pr®alable. Le traitement est alors bas® sur lôantibioth®rapie et/ou la 

chirurgie avec une amélioration du pronostic. 
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II-RAPPELS ANATOMIQUES [10, 11, 12,13] :  

Le système nerveux central comprend 3 parties :  

ö La moelle épinière, partie caudale logée dans le canal rachidien ; 

ö Le tronc cérébral et le cervelet, parties moyennes situées dans la fosse 

postérieure du crâne ;  

ö Le cerveau, partie rostrale dans la loge cérébrale du crâne. 

Le cerveau mesure en moyenne seize (16) centimètres de long, quatorze 

(14) centimètres de large, douze (12) centimètres de haut, son poids est estimé à 

mille trois cent soixante-dix (1370) grammes ; il est de couleur blanc-grisâtre avec 

une consistance molle. Le nombre de cellules du cortex cérébral est estimé à dix 

milliards. 

2-1-Le squelette de la tête 

2-1-1-Constitution et morphologie 

2-1-1-1 Le crâne (figure 1) 

Le squelette de la tête comprend les os de la face et ceux du crâne. 

Le crâne constitue une boite osseuse dont le r¹le est de prot®ger lôenc®phale. Il 

présente une partie supérieure appelée voûte du crâne et une partie inférieure 

appelée la base du crâne. 

Le crâne est formé de huit (08) os dont deux (02) sont pairs : les pariétaux et les 

temporaux et quatre (04) os impairs : le frontal, lôethmoµdal, le sph®noµdal et 

lôoccipital. 

En dehors de lôos pari®tal qui appartient ¨ la vo¾te seule, tous les autres os du crâne 

appartiennent à la fois à la voûte et à la base du crâne. 
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Figure 1 : Vue de profil du crane. Source : [13] 

 

Avant 

 

Haut 
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öLa voûte du crâne ou calvaria (figure 2) 

ǒ Lôos frontal ou os coronal, situ® en avant des pari®taux, contient les sinus 

frontaux qui sont situ®s entre les deux (02) tables de lôos et s®par®s par le septum 

inter sinusien ; ces sinus communiquent avec les fosses nasales. Cet os présente à 

sa face inférieure les orbites. 

ǒ Lôethmoµdal situ® en avant du sph®noµdal en dessous du frontal, est creus® de 

cellules ethmoïdales qui communiquent avec les fosses nasales. 

ǒ Le sph®noµdal situ® en arri¯re du frontal et de lôethmoµdal. Les deux (02) sinus 

sphénoïdaux sont creusés dans le corps du sphénoïde et séparés par une cloison 

m®diane et sôouvrent dans la fosse nasale par lôostium sph®noµdal. Il représente la 

cl® de la vo¾te du cr©ne car il sôarticule avec tous les autres os du crâne. 

ǒ Lôoccipital en arri¯re des os pari®taux et temporaux. 

ǒ Le temporal situ® en arri¯re du sph®noïdal, en avant et en dehors de lôoccipital, et 

au-dessous du pariétal. 

ǒ Le pari®tal situ® en arri¯re du frontal, en avant de lôoccipital et au-dessus du 

temporal. 

Des sutures séparent ces os : 

ǒ La suture coronale s®pare lô®caille du frontal avec les deux (2) bosses frontales 

latéraux des deux pariétaux. 

ǒ Entre les deux (2) pari®taux se trouve la suture sagittale qui sô®tend de la suture 

coronale à la suture lambdoïde ou pariéto-occipitale. 

ǒ La suture lambdoµde s®pare les pari®taux et lôoccipital. 
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Figure 2 : Vue supérieure de la voute du crane. Source : [13] 
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ö  La base du crâne (figure 3 ; 4) 

Elle est divisée en trois fosses étagées : antérieure, moyenne et postérieure. 

ü    La fosse crânienne antérieure 

Elle est occupée par les lobes frontaux du cerveau. 

La partie m®diane pr®sente, dôavant en arri¯re : 

ǒ Le foramen caecum limité en arrière par la crista galli, qui donne attache à la 

faux du cerveau. 

 ǒLa lame cribl®e de lôethmoµde, perc®e de petits orifices, pour les nerfs olfactifs et 

le jugum sphénoïdal. 

Sur les c¹t®s, la partie orbitaire de lôos frontal, marquée par les empreintes des 

gyrus c®r®braux, sôarticule en arri¯re avec la petite aile du sph®noµde. 

ü  La fosse crânienne moyenne 

Elle est limitée : 

ǒ en avant, par les bords postérieurs des petites ailes, le bord postérieur du jugum 

sphénoïdal et les processus clinoïdes antérieurs ; 

ǒ en arrière, par le dos de la selle, le bord supérieur de la partie pétreuse du 

temporal et les processus clinoïdes postérieurs. 

Sur la ligne m®diane, elle pr®sente dôavant en arri¯re : 

ǒ le sillon préchiasmatique, avec à ses extrémités les canaux optiques ; 

ǒ la selle turcique avec, en avant, le tubercule de la selle, et en arrière le dos de la 

selle. 

De chaque côté, on note : 
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ǒ Le sillon de lôart¯re carotide interne, au contact de la selle turcique ; 

ǒ La fosse sphéno-temporale, constituée de la grande aile du sphénoïde et de 

lapartie squameuse du temporal. Elle soutient le lobe temporal du cerveau et 

communique avec lôorbite par la fissure orbitaire sup®rieure. En arri¯re de celle-ci 

se trouvent successivement les foramens rond, ovale, épineux, et déchiré ; 

latéralement si¯gent lôempreinte trig®minale, les hiatus des nerfs grand et petit 

p®treux, lô®minence arqu®e, et le sillon ramifi® de lôart¯re m®ning®e moyenne. 

Le sillon de lôart¯re m®ning®e moyenne part du foramen ®pineux. 

ü    La fosse crânienne postérieure 

Sa partie m®diane pr®sente dôavant en arri¯re : le clivus, le foramen magnum, point 

déclive de la fosse, la tête et la protubérance occipitale interne. 

De la protubérance occipitale interne part latéralement le sillon du sinus latéral qui 

sépare les fosses cérébrale et cérébelleuse. 

Sur chaque côté siègent : 

ǒ le canal du nerf hypoglosse, près du foramen magnum ; 

ǒ le foramen jugulaire, situ® ¨ lôextr®mit® post®rieure de la suture pétrooccipitale; 

du foramen part latéralement le sillon du sinus sigmoïde. 

ǒ Le méat acoustique interne, situé sur la face postérieure de la partie pétreuse 

de lôos temporal. Il est perc® du pore acoustique interne. 
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Figure 3 : Vue exocrânienne de la base du crane. Source : [13] 
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Figure 4 : Vue endocrânienne de la base du crane. Source : [13] 
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2-1-1-2-La face 

Le squelette facial est un massif complexe creusé par des fosses (les orbites, les 

fosses nasales) et abrite la cavité orale. Le massif osseux facial comprend deux 

(2) parties : 

ǒ le massif facial sup®rieur constitu® de 13 os (le maxillaire sup®rieur, lôos 

zygomatique, lôos lacrymal, lôos nasal, lôos palatin, le cornet nasal inférieur et le 

vomer qui est lôos impair) ; 

ǒ le massif facial inf®rieur form® par la seule mandibule est articul® en avant 

avec la base du crâne au niveau des articulations temporo-mandibulaires. 

2-1-1-3-Cavités et fosses de la tête osseuse 

La tête osseuse est irrégulière en raison de la présence de cavités et de fosses 

constituant des loges dôorganes ou des voies de passage. Les plus importantes 

sont : 

- la cavité nasale ; 

- les sinus paranasaux ; 

- lôorbite ; 

- les fosses infratemporale et ptérygo-palatine. 

ǒ La cavité nasale 

La cavit® nasale, d®but des voies respiratoires contient lôorgane olfactif. 

Côest une cavit® irr®guli¯re, sôouvrant en avant par lôouverture piriforme et en 

arrière, dans le naso-pharynx par les choanes. Elle est subdivisée sagittalement par 

le septum nasal osseux en fosses nasales droite et gauche. 
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ǒ Les sinus paranasaux (figure 5) 

Les sinus paranasaux sont des cavités osseuses aérées situées autour de la cavité 

nasale dans les os maxillaires, sphénoïdal, frontal et ethmoïdal. Leurs parois sont 

recouvertes dôune membrane muqueuse de type respiratoire continuant avec celle 

de la cavité nasale. 

ü  Sinus maxillaires 

Les sinus maxillaires, situé dans le corps du maxillaire, est le plus grand des sinus 

paranasaux. Côest une cavit® pyramidale. 

ü  Sinus ethmoïdaux 

Chaque sinus ethmoïdal, situé dans un labyrinthe ethmoïdal est constitué de 

nombreuses petites cavités (4 à 17) communicantes entre elles : ce sont les cellules 

ethmoïdales. 

Les os sôarticulant au labyrinthe ethmoïdal participent à la formation de leur paroi. 

On distingue selon leur topographie, les cellules ethmoïdales antérieures,moyennes 

et postérieures. 

ü  Sinus frontaux 

Au nombre de deux, droit et gauche, ils sont situés dans la partie médiale des 

arcades sourcili¯res, et peuvent sô®tendre dans la paroi sup®rieure de lôorbite. 

ü Sinus sphénoïdaux 

Situés dans le corps du sphénoïde, ils sont séparés par le mince septum 

sphénoïdal, souvent dévié latéralement. 
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ǒ Orbite 

Lôorbite est une cavit® paire qui contient lôorgane de la vision. Situ®e ¨ la jonction 

des os du crâne et de la face, elle a une forme pyramidale. 

ǒ Fosse infratemporale 

La fosse infratemporale est une large fosse prolongeant la fosse temporale, en bas 

et en arrière du maxillaire. 

ǒ Fosse ptérygo-palatine 

Elle prolonge médialement la fosse infratemporale avec laquelle elle communique 

par la fissure ptérygo-maxillaire. Côest un carrefour de communication entre les 

principales cavités et fosses de la face et du crâne. 
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Figure 5 : Sinus paranasaux. Source : [13] 
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2-1-2- Anatomie fonctionnelle 

La tête osseuse a deux fonctions essentielles, une fonction statique, en rapport 

avec le bloc crânio-facial et une fonction dynamique liée à la mandibule et à 

lôos hyoµde. 

2-1-2-1- Les contraintes 

Le bloc crânio-facial est soumis en permanence à de nombreuses contraintes, 

 parfois très importantes, qui sont : 

- la compression de la pesanteur ; 

- la pression dentaire au cours de la mastication ; 

- la tension des contractions musculaires au cours de la mobilisation de la tête 

 osseuse ; 

- la tension intracrânienne ; 

- les pressions dues aux traumatismes. 

2-1-2-2- Structure de résistance 

La calvaria est caractérisée par sa structure homogène et continue, qui lui 

conf¯re une solidit® dôensemble plus efficace. Elle est constituée de deux tables 

dôos compact, externe et interne, s®par®es par de lôos spongieux, le diplo±. 

La base est de structure plus h®t®rog¯ne avec des zones dôos compact 

contenant du tissu spongieux, et des solutions de continuité, les foramens et les 

cavités viscérales. 
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La solidité des os de la tête osseuse est renforcée par un système dô®paississement 

dôos compact, repr®sentant les lignes de force. Celles-ci sont dénommées arcs au 

niveau de la calvaria et de la face, poutres au niveau de la base du crâne, et piliers, 

à leur jonction. 

A la r®sistance des lignes de force sôajoute le r¹le des membranes de 

revêtement. La galéa aponévrotique et la dure-mère, intimement adhérentes au 

périoste surtout au niveau des reliefs et du pourtour des orifices de la base du 

crâne, contribuent à la cohésion des os entre eux. La faux du cerveau, la faux du 

cervelet et la tente du cervelet solidarisent la calvaria et la base, surtout chez le 

nouveau-n®. Chez le vieillard, lôadh®rence entre la dure-mère et la table interne est 

plus intense. 

2-2-Cerveau 

Il comprend le télencéphale et le diencéphale. 

2-2-1 Anatomie externe 

Le cerveau est divisé en deux (02) hémisphères symétriques par la fissure 

longitudinale du cerveau ou scissure inter-hémisphérique. 

Le cortex cérébral ou pallidum entoure et enveloppe les hémisphères cérébraux. 

2-2-1-1-La face supéro-latérale des hémisphères 

Des sillons profonds primaires divisent les hémisphères cérébraux en lobes : 

- le lobe frontal situé en avant du sillon central et au-dessus du sillon latéral ; 

- le lobe occipital qui se situe en arrière du sillon pariéto-occipital ; 

- le lobe temporal qui se situe au-dessous du sillon latéral et en avant du sillon 

pariéto-occipital ; 
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- le lobe pariétal qui se situe entre le sillon central et le sillon pariéto-occipital ; 

- lôinsula situ® au fond du sillon lat®ral ; 

- le gyrus du cingulum ou circonvolution du corps calleux qui est limité par le 

sillon du corps calleux dôune part, le sillon du cingulum et le sillon sub- pariétal 

dôautre part.  
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Les sillons secondaires moins profonds divisent les lobes en circonvolutions ou 

gyri. 

  

 

Figure 6 : Vue latérale du cerveau. Source : [13] 
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2-2-1-2-La face inférieure des hémisphères 

Elle présente 2 parties séparées par la première portion horizontale du sillon 

latérale ou fosse latérale du cerveau. 

- En avant de la fosse latérale du cerveau, la partie antérieure est constituée par la 

face inférieure du lobe frontal ou lobe orbitaire. 

- La partie postérieure sô®tend du p¹le temporal en avant au p¹le occipital en 

arrière : elle est formée par la face inférieure des lobes temporal et occipital. 

A ce niveau, des sillons divisent aussi les lobes en gyri. 

2- 2-1-3-La face médiale des hémisphères 

Elle est plane et la limite inférieure décrit une courbe concave enroulée autour 

du corps calleux. Elle présente 3 sillons primaires : 

- Le sillon du cingulum divise en deux (02) étages la partie antérieure de la 

face médiale. Il sépare ainsi le gyrus frontal supérieur du gyrus cingulum situé 

en dessous de lui. 

- Deux (2) autres sillons primaires, le sillon pariéto-occipital et le sillon 

calcarin sôunissent pour limiter un gyrus triangulaire ou cun®us. Le lobule 

quadrilatère appelé précunéus se situe en avant du cunéus et du sillon 

pariétooccipital,appartenant au lobule pariétal supérieur, qui devient ainsi un gyrus 

en angle dièdre. 
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Figure 7 : Coupe sagittale du cerveau. Source [13] 
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2-2-2-Anatomie interne (figure 8) 

 

  

 

Figure 8 : Coupe horizontale du cerveau. [13] 
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2-2-2-1-Le diencéphale 

Il comprend : 

- les deux (2) thalamus séparés par la cavité du troisième ventricule et les 

adhérences inter-thalamiques ; 

- le corps pinéal ou épiphyse : glande appendue à la partie postérieure du toit du 

troisième ventricule ; 

- lôhypothalamus situ® sous le thalamus ; 

- lôhypophyse qui se loge dans la selle turcique et qui est appendue à la face 

inf®rieure de lôhypothalamus par la tige pituitaire. 

Le troisième ventricule communique avec les ventricules latéraux par les foramens 

inter ventriculaires ou trous de MONRO et avec le quatrième ventricule par 

lôaqueduc c®r®bral ou aqueduc de SYLVIUS. 

2-2-2-2-Le télencéphale 

Il comprend : 

- le corps strié ou noyau de la base est constitué par : 

le noyau caudé ; 

le noyau lenticulaire ; 

le putamen. 

- le cortex gris cérébral ; 

- les commissures inter-hémisphériques qui assurent la coordination des deux 

hémisphères. Ce sont : 

le corps calleux ; 
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le fornix ou trigone ; 

la commissure blanche antérieure ; 

la commissure blanche postérieure. 

- la substance blanche du télencéphale qui est constituée : 

 

du centre semi ovale ; 

de la capsule interne ; 

de la capsule externe ; 

de la capsule extrême. 

- les ventricules latéraux qui sont constitués par : 

les cavités ventriculaires ; 

les plexus choroïdes : formations pie-mériennes sous forme de cordons 

vasculaires. Ils parcourent le plancher du corps ventriculaire et sont séparés des 

cavités ventriculaires par la membrane épendymaire. Ils sécrètent le liquide 

céphalo-spinal, formé par les réactions plexuelles, entre les formations 

piemériennes 

et la membrane épendymaire. 

2-3-Rappels anatomiques des méninges crâniennes (figure 9) 

Le cerveau est protégé par les méninges crâniennes ou enveloppes 

méningées que sont la dure-m¯re, lôarachnoµde et la pie-mère. 
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2-3-1-La dure- mère ou pachy-méninge 

Méninge de protection la plus externe tapissant la paroi interne de la boîte 

crânienne, elle est formée par des fibroblastes. Elle envoie dans la cavité crânienne 

des prolongements ou cloisons dont les principaux sont la tente du cervelet et la 

faux du cerveau. 

- La tente du cervelet, cloison horizontale, sépare la loge postérieure du crâne ou 

fosse cérébrale postérieure de la loge hémisphérique. 

- La faux du cerveau, cloison sagittale incomplète, divise la loge cérébrale en 2 

loges hémisphériques droite et gauche. 

- La tente de lôhypophyse et la paroi du sinus caverneux sont dôautres émanations 

de la dure-mère. 

 2-3-2-Lôarachnoµde ou leptom®ninge 

Méninge de glissement, séreuse à deux (2) feuillets, appliquée à la face interne de 

la dure-mère, elle est dérivée des crêtes neurales. Les cavités arachnoïdiennes, 

situées entre la dure-mère et la pie-mère où circule le liquide 

céphalo-spinal, sô®largissent en certains endroits constituant ainsi les citernes ou 

confluents et lacs. 

2-3-3-La pie-mère 

Méninge nourricière, porte vaisseau appliqué à la surface du système nerveux 

central, elle est aussi une leptoméninge ou méninge molle ; elle contribue, au 

niveau des toiles épendymaires ventriculaires, à la formation des plexus choroïdes. 
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Figure 9 : Coupe des méninges au niveau du sinus sagital supérieur. 

Source : [13] 
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2-4-Vascularisation du cerveau et des méninges 

2-4-1-La vascularisation artérielle (figure 10) 

- Les voies art®rielles dôapport sont constitu®es par deux (2) pédicules :  

les deux (2) artères carotides internes ; 

le tronc vertébro-basilaire provenant des deux (2) artères vertébrales ou système 

vertébro-basilaire. 

- Les branches de ces trois (3) p®dicules sôanastomosent pour donner le cercle 

artériel du cerveau ou polygone de la base (WILLIS). 

- Les artères cérébrales sont constituées par : 

lôart¯re c®r®brale ant®rieure et lôart¯re c®r®brale moyenne, branches de la 

carotide interne ; 

lôart¯re c®r®brale post®rieure, branche du tronc basilaire. 

La dure- mère est vascularisée par les artères méningées, branches de la carotide 

interne.  
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Figure 10 : Vue frontale et coupe des art���Œ���•���������o�[���v��� �‰�Z���o���X���^�}�µ�Œ���� : [13] 

 


