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LISTE DES ABREVIATIONS ET SIGLES

Abréviations

CAM : Contre avis médical

CHUGT : Centre hospitalier universitaire Gabriel Touré

E. coli : Escherichia coli

EED : Empyeme extradural

EIC : Empyeme intracranien

ESD : Empyéme sodaral

GB : Globules blancs

HTIC : Hypertension intracranienne
IRM: Imagerie par résonnance magnétique
LCS : Liquide cérébrospinal

ORL : Otahino-laryngologie

PL : Ponction lombaire

TDM : Tomodensitométrie

VS : Vitesse de sédimentation
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[-INTRODUCTION

Les empyémes intracranienssanhb e c ol | ecti on s ulmjpeur ®e
cranienne. Selon sa localisation, ils tsdibs sous ou extradurauxs lfont sous
durauxlorsque la collection se siteent r e | a drachneiderat r e et |
extraduraux (oépiduraux quand | e si ge se trouve
la duremere [1].

| sdamge tafdf e ct itengage ke pronesticowitalra,coun el moyen
terme. Lboaffection peut °tre resgponsart
rendant parfois difficiles les activités de la vie quotidienne chez les suvikzant

co%t de | a prise en charge th®rapeutic
surtout @ns les pays en développementobacc s aux soins de

restent eoore difficile.

La pathologie est connue depuis les années 1700 a travers les écris de De
LAPEYRONIE (1709) et de SCHMUKER (177E€
dural fut utilisé pour la 1ére fois par KUBIK et coll. en 1943 pour designer la
localisationsous ur al e de cette affection en re
appellationsL 6 e mpy me iestptlruasc rr@nriee nq u[8]. lllsibga b c s
engéneral a la région frontale ou frorpariétale, parfois en inter hémisphérieie
rarementdansla fossecérébralgostérieureles infections sinusiennes et

otologques restent les étiologies les pltequentes suivies par les causes-post
traumatiques et postopératoiressa di ss®mi nati on de | 6i nf
directement (ostéite, plaganiccérédrale) soit par voie veineuse (phlébite de

propagation) ou pambolie septiquéb].

L6empy me ,quantarluy dstpluarare que celui sdusal survenant en
majoritta u d ® c o wstéteo di 6 W MEEoNyelitede la volte du crane. I
compliqueoccasionnellementine sinusite,uneotomastoiditeou une intervention

neurahirurgicale.
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La fosse antérieure est son siegeilection[5].

En 2016,une étude sur les abces et empyémes intraceadaens le département
do ORLdeetCCF du CHpdrtard 6uA 5% casnavait traév26 cas
d6emp y4. me

BARAKATE au Maroc dans son travail av
ans[5] ; sur b méme dure, COULIBALY au Burkna Fasoavait travaillé sur 30

cas de cette pathologie en 20/B}. La fréquence de cette affection est variable
déun pays ° | 6autre. Son incidence es
sanitaire du pays. Les données récentes en Afrique rapportent que les empyemes
intracraniens sont beaucoup plus fréquents chez ujets jeunes

immunocompétentas vant | a | 6©g;d]l. de | a trentai ne
Notre étude revét plusieurs intéréts :

[J Intérét épidémiologique : les empyémes sont rares, en moyenne 1 4 2

empyemes par an, par service. lls touchent une population jeune, m8hs de

ans [§.

[J Intérét diagnostique : la clinique est bruyante. L’avénement des nouvelles

t echni gu e surtdubla Mg earmiseun diagnostic plus précoce avec
une précisiontopographique plus grande, et une meikkewrise en charge

ameliorant lgpronosticpar la baisse de la morhiortalité.

[J Intérét thérapeutique : I’attitude thérapeutique a adopter en matiére

déempy mes reste controvers®e dans | es
récentes[p. Cependant, op®rer |<alempy me, d
responsable, isoler le germe et traiter activement par antibiothérapie, sont admis
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par tous.

Depuis | 6av nement de | a meuddahn®a) gi
de travauont porté sur les asped@pidémiologiquediagnostique et théraptique

des empyemes intracraniens.
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Il -OBJECTIFS

Obijectif général

_Etudier les aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des
empyemes intracraniens dans le service de neurochirurgie deGIHU

Obijectifs spécifiques

° Déterminer la fréquend®ospitalieredes empyemes intracraniens

° Décrire les signes cliniques et para clinigues des empyemes intracraniens, extra
et sous duraux

° Evaluer les attitudes thérapeutiques face aux patmasentastdes
empyemesntracraniens dans ses différentes formes

° Déterminer le pronostides empyemaeisitracraniens

12
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[l -GENERALITES
I-HISTORIQUE

La connaissance des collections suppurées cgaruéphaliques date de
| 6antiquit®. OB LAIPEVYRONI & premier

ESD secondee a un traumatisme cranier].[2es premiéres descriptions
physiopathologiques de cette entité agtfaites par KUBIK et ADAMS [B
auteurs du t et puspadC®ER/LLEeN 1944924a3prise en

charge des suppurations collectées cr@nicephaliques @onnu trois périodes :

0 La période avant les antibiotiques (1945) : le traitement de ces collections
suppurées était essentiellement chirurgical par ponction avec drainexgr &se

Le pronostic était sombre, marqué par une forbetalité (supérieure a 80%)][9

0 La période des antibiotiques et avant le scanner (1975) : le traitement était
médical (antibiothérapie) et chirurgicale sans une bonne prétigiographique,

avec une mélioration du pronostic (le taux de mortalité pssse de 80% a 30%)

[9].

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

antibiotiques : le diagnostic topographigue est devenu précis avec isolerteent de
plupart desgermes, mas| cul t ure est parfois n®gat
antibioth®rapie pr®al abl e. Le tr & teme

chirurgie avec une amelioration du pronostic.
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[I-RAPPELS ANATOMIQUES [10, 11,]12,13
Le systéme nerveux centredmprend 3 parties :
0 La moelle épiniére, partie caudale logée dans le canal rachidien ;

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

postérieure du crane ;
0 Le cerveau, partie rostrale dans la loge cérébrale du crane.
Le cerveau mesure en moyenne seize (16) centimetres de long, quatorze

(14) centimetres de large, douze (12) centimetres de haut, son poids est estimé a
mille trois cent soixanteix (1370) grammes ; il est de couleur blaynsatreavec
une consistance mollee nombre de cellules du cortex cérébral est estimé a dix

milliards.
2-1-Le squelette de la téte

2-1-1-Constitution et morphologie
2-1-1-1 Le crane (figure 1)
Le squelette de la téte comprend les os de la face et ceux du crane.

Le crane constitueurieoi t e osseuse dont |l e rltle e
présente une partie supérieure appelée volte du crane et une partie inférieure

appeléda base du crane.

Le crane est formé de huit (08) os dont deux (02) sont pairs : les pariétaux et les
temporax et quatre (04) os impairs : | e f

| occi pital
En dehors de | 6os pari ®t al qui @pnearti

appartiennent a la fois a la vodte et a la base du crane.
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Haut

T—v Avant

Pariétal

Frontal
Sphénoide
Ethmoide

Nasal

Lacrymal

Maxillaire
Occipital

Mandibule

Figure 1 Vuede profil du crane. Source[13]
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OLa voulte du crane ou calvaria (figure 2)

0 L6os frontal ou os coronal, situ® er
frontaux qui sont situ®s entr eseptuens deL
inter sinusien ; ces sinus communiquent avec les fosses nasalespfeseose a

sa face inférieure les orbites.

0O Loethmopudal situ® en avant du sph®nc

cellules ethmoidales qui communiquent avec les fosasales.

O Le sph®nopudal Ssitu® en arri wsimusdu fr

sphénoidaux sont creuseés dans le corps du splesiaiéparés par urmdison

m®di ane et sb6ébouvrent dans | arepfésestsla n a s
c ® de | a vo%te du cr Caugescsaerane.l soart.i
O L6boccipital en arri re des o0s pari ®t

~

0 Le tempor al sididal®naanteaendehorsidé oda i §p h ¢

audessous du pariétal.

O Le psartiu aeln arri re du faudessusadl, en

temporal.
Des sutures séparent ces 0s :

O La suture cor omatalaves|es deux (2 bdsdashtalesi | | e

latéraux des deux pariétaux.

0O Entre | es ddrouxelas@éi)y ep arig®tt d X sdug Ui S |

coronale a la suture lambdoide ou parigtoipitale.

0O La suture | ambdopde s®pare | es paric

16
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Avant

T—' Droite

Os frontal

Suture coronale

Bregma

Os pariétal
Suture sagittale

Foramen panétal

Lambda
Suture lambdoide

Os occipital

Figure 2 Vue supérieure de la voute du crane. Sourd@3]
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0 La base du crane (igure 3 ; 4)
Elle est divisée en trois fosses étagées : antérieure, moyenne et postérieure.
U Lafosse cranienne antérieure
Elle est occupée par les lobes frontaux du cerveau.
La partie m®di ane pr®sente, dbébavant er

0 Le foramen caecum limité en arriére par la arg&lli, qui donne attache a la

faux du cerveau.

oLa | ame cri bl ®e de | @cest gounlegndres plfaci r c ® e

le jugum sphénoidal.

Sur |l es c¢ctt®s, | a pmarquée parlesreingrein@sdese d e

gyrus c¢c®r ®raux, sobarticule en arri re
U La fosse cranienne moyenne
Elle est limitée :

0 en avant, par les bords postérieurs desgsetities, le bord postérieur phigum

sphénoidal et lgsrocessus clinoides antérieurs ;

0 en arriere, par le dos de la selle, le borcEsigpir de la partie pétreuse du

temporal et les processus clinoides postérieurs.
Sur | a Iligne m®di ane, elle pr®sente d¢
0 le sillon préchiasmatique, avese@s extrémités les canaux optiques ;

0 la selle turcique avec, en avant, le tubercule della, et en arriére le dos lde

selle.

De chaque co6té, on note :
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OLe sill on de | 6art re carotide intern

0 La fosse sphéntemporale, constituée de la grandle au sphénoide et de
lapartie squameuse du temporal. Elle soutietbbe temporal du cerveau et
communi que avec | 6orbite par | a <fii ssur

se trouvent successivement les foramend, ovale, épineux, et déchiré

latéralemens i gent | 6empreinte trig®minal e,
p®t reux, | 6®mi nence arqu®e, et | e sil]l
Le sillon de | é6art re m®neuxng®e moyenne

0 Lafosse cranienne postérieure

Sa partie m®di ane pledws le fommed hagnuggeint e n

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

De la protubérance occipitale interne part laténalet le sillon du sinus latérqui

sépare les fosses cérébrale et cérébelleuse.
Sur chaque c6té siegent :
0 le canal du nerf hypoglosse, prés du foramen magnum ;

0l e foramen jugul ai r erededaistitwe®étroocdiptiaex t r R

du foramen part latéralement le sillon du sinus sigmoide.
0 Le meéat acoustique interne, situé sur la face postérieure de la partie pétreuse

de | 6os temporal. I est perc® du por e
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Avant

L—* Gauche

Cranial Base: Inferior View

Mavilla
Incisive fossa
Palatine process
Median palatine suture
ZyRematic process

Zygomatic hone

Fratal bone L - 5 P Transverse palatine suture

Sphenoid bane
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Hamules
Medial plate.
Prerygont fossa
Lateral plate
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Creater wing.
foramen avale
Foramen spanosum
Spane

Palatine bone
Horizond plate
Greater palatine foramen
Pyramiclal process

Lesser palatine foraming
Posterior nasal spine

Choanae
Temporal bone
ZyRomatec process
Articular tubercle
Mandibular fossa et > d ;
Siyloid process = ) 3 A Groowe for sudiory tube
Feteotymp, issure 4 ¢ -
Carotid canal
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External acoustic meatus
Mastold canaliculus
Mastod process
Stylomastoid foramen
Petrous part
Mastoud proove for
digastric musche
Greave for gecipital artery
Jugular fossa
Tjugular foramen in is depth)
Mastoid loramen

foramen lacctum

Parictal bone

Occipital bore
Hypoglossal canal
Occlpital condyle
Condylar canal ami fossa

Basilor part

Pharyngeal tuberche

Faramen magnum

Inferior nuchal line

External occiplital crest

Superior nuchal ine

Dxternal occipital protuberance

Figure 3. Vue exocranienne de la base du crane. Sourfds]

e
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Avant

L. Gauche

Os frontale
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Crista frontalis
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Figure 4: Vue endocraniennele la base du crane. Sourcél3]
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2-1-1-2-La face

Le squelette facial est un massif complexe creasél@s fosses (les orbites, les

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

(2) parties :

O |l e massif facial (sluep ®nmaixeiulrl aciornes tsi ut pu®s
zygomatique, | 6os | amleconmsdhasalirfédienrsetlen a s a |
vomer qui est | 6os i mpair) ;

O |l e massif facial i nf ®r i eur form® par

avec la base du crane au niveau des articulations temprdibulaires.
2-1-1-3-Cavites et fosses de la téteseuse

La téte osseuse est irréguliere en raison dedlsepce de cavités et de fosses

constituant des | oges doéorganes ou des
sont :

- la cavité nasale ;

- les sinus paranasaux ;

-l 6orbi te ;

- les fossemfratemporale et ptérygpalatine.

0 La cavité nasale

La cavit® nasale, d®but des voies rescg

Cbest une cavit® irp@®gul bouveersdoavpaiar
arriere, dans le naggharynx par leshoanes. B est subdivisée sagittalemeyair

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

Les sinus paranasaux sont des cavités esseaaerées situées autour deahaté
nasale dans les os maxillaireshépoidal, frontal et ethmoidal. Leyrarois sont
recouvertes débune membrane muqueuse de

de la cavité nasale.
U Sinus maxillaires

Les sinus maxillaires, situé dans le corps duiliagre, est le plus grand demus

paranasaux. Codest une cavit® pyramidal
U  Sinus ethmoidaux

Chaque sinus ethmoidal, situé dans un lalbtlye ethmoidal est constitué de
nombreuses petites cavités (4 a 17) comnantés entre elles : ce sont éetlules

ethmoidales.

Les o0s s 0 abyrinthecethincddal pacigent a la formation de leynaroi.
On distingue selon leur topographie, les cellules ethmoidales antérieures,moyennes

et postérieures.
U Sinus frontaux
Au nombre de deux, droit et gauche, ils sont situés dans la partie médiale des
arcades sourcili res, et peuvent so6®t e
U Sinus sphénoidaux
Situés dans le corps du sphénoide, ils sont séparés par le mince septum

sphénoidal, souvent dévié latéralement.
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O Orbite

Léorbite est ogoprtrcanmtt POprgarejancden | a v

des os du crane et de la face, elle a une forme pyramidale.
0 Fosse infratemporale

La fosse infratemporale est une large fosséopgeant la fosse temporale, leas

et en arriere du maxillaire.
0 F oorygepalatine

Elle prolonge médialement la fossératemporale avec laquelle etemmunique
par la fissure ptérygma x i | | ai r e. Gex@mnunication emralesr e f o u

principales cavités et fosses de la face et du crane
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Haut

L—» Gauche

Cerveau _ Sinus frontal

Cavité nasale Graisse orbit,
Cloison nasale % Ethmoide
Choane Canal du
médiane sinus maxilla
Méat moye |
Sinus - \ Sinus maxil
maxillaire

Muscle buccic: 1€

Méat inférieur
— Alvéole maxillaire

Choane inférieure | 3
Langue

W e 3 SO

Figure5: Sinus paranasaux. Sourcl3]
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2-1-2- Anatomie fonctionnelle

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

avec le bloc cranidacial et une fonction dynamique liée a la mandibule et a

| 6os hyopude.

2-1-2-1- Les ontraintes

Le bloc craniefacial est soumis en permanence a de nombreuses contraintes,

parfois tres importantes, qui sont :

- la compression de la pesanteur ;

- la pression dentaire au cours de la mastication ;

- la tension des contractions musculaires@urs de la mobilisation de la téte

0sseuse ;

- la tension intracranienne ;

- les pressions dues aux traumatismes.

2-1-2-2- Structure de résistance

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

conf re une <«opllusiefficace.&lle@sh eomstitierde Heux tables
ddos compact, externe et interne, s®pe
La base est de structure plus h®t ®ro0og

contenant du tissu spongieux, et des solutiordénuité, leoramens et les

cavités viscérales.
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La solidité des os de la téte osseuse est renforcée par un sgste®g ai S Si S S €
débos compact  lgnesalgpforce sCellest sandénorhngass arcs au
niveau de la calvaria et de face, poutres au niveau ddkse du crane, et piliers,

a leur jonction.
A |l a r®sistance des | ignes de force s

revétement. Lgaléa aponévrotique et la durere, intimement adhérentes au
périoste surtout au niveau deBeks et du pourtour des orifices de la base du
crane, contribuent a 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
nouveaun ® . Chez | e w«weentrellald@anéde,et |d table thtbr@res n

plus intense.

2-2-Cerveau

Il comprend le télencéphale et le diencéphale.
2-2-1 Anatomie externe

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

longitudinale du cerveau ou scissureeirtiémisphérique.

Le cortex cérébral ou pallidum entoure et enveloppe les hémisphéres cérébraux.
2-2-1-1-La face supértatérale des hémispheéeres

Des sillons profonds primaires divisent les hémispheres cérébraux en lobes :

- le lobe frontal situé en avantidillon central et adessus du sillon latéral ;

- le lobe occipital qui se situe en arriere du sillon pari@cipital ;

- le lobe temporal qui se situe-dessous du sillon latéral et en avant du sillon
pariéteoccipital ;
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- le lobe pariétal qui se si¢ entre le sillon central et le sillon pariétccipital ;

-l i nsul a

situ® au fond du sillon | at ®

- le gyrus du cingulum ou circonvolution du cermgalleux qui est limité par le

sill on du

corps

déautre part

c al | aluxetld dllonsub papétalr t , |

28

Thése Medecine 2018019

M. Adama COULIBALY

€



Aspects épidémiologique clinique et thérapeutique des empyémes intracraniens
dans le serice de neurochirurgie au CHRET

Les sillons secondaires moins profonds divisent legdaen circonvolutions ou
gyri.

Haut

L‘ Arriére

CERVEAU OU ENCEPHALE (vue latérale)

sillon central
) circonvolution
lobe frontal ; y -~ post-centrale
circonvolution : ‘ _ _
pré-centrale  £% | A [\, lobe occipital
péle frontal - E S pole occipital

lobe temporal cervelet

sillon latéral tronc cérébral

Figure 6. Vuelatérale du cerveau. Source[13]
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2-2-1-2-La face inférieure des hémispheres
Elle présente 2 partiegparées par la premiére 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 6 ®t end du p!'l e tempor al en &
arriere : 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 hémispheres

Elle est plane eallimite 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 dusgyngulum situé

en dessous de lui.

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

calcarin soéunissent pour | imiter un gy

quadrilatére appelé précunéus se situe en avant du cunéusiietrdu
pariétooccipital,appartenant au lobule pariétal supérieur, qui devient ainsi un gyrus

en angle diedre.
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Figure 7: Coupe sagittke du cerveau. Sourcelg]
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2-2-2-Anatomie interne (figure 8)

Avant

L Droite

Corps

; Fornix
Gyrus cingulaire calleux Ventricule

latéral / Foramen
Noyau caudé (téte

Claustrum
Insula
Thalamus
Lobe frontal

Noyau cai

Sillon latéral
Putamen
Noyau By
lenticulaire obus =3
pallidus Lobet

Ventricule latére

Gyrus cingulaire
Lobe occipital
Titre : Coupe horizontale du cerveau

: . Scissure inter-hémisphérique
3émeyentricule

Figure 8 Coupe horizontaledu cerveau. 13]
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2-2-2-1-Le diencéphale
Il comprend :

- les deux (2) thalamus séparés par la cakit&oisieme ventricule et les

adhérences intehalamiques ;

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

troisiemeventricule ;
-l 6hypothalamus situ® sous | e thal amus

-l hypophyse qui s ee et quices appeadusaldface s el | e

i nf ®r i1 eure de | 6hypothal amus par | a ti

Le troisieme ventricule communique aves ventricules latéraux plasforamens
inter ventriculaires ou traude MONRO et avec le quatriementricule par

| 6aqueduc c®r ®br al ou aqueduc de SYLVI
2-2-2-2-Le télencéphale

Il comprend :

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

le noyau caudé ;

le noyaulenticulaire ;

le putamen.

- le cortex gris cérébral ;

- les commissures intdrémisphériques qui assurent la coordination des deux
hémisphéres. Ce sont :

le corps calleux ;
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le fornix ou trigone ;
la commissure blanche antérieure ;
la commissure blanche gigrieure.

- la substance blanche du télencéphale qui est constituée :

du centre semi ovale ;

de la capsule interne ;

de la capsule externe ;

de la capsule extréme.

- les ventricules latéraux qui sont constitués par :

les cavités ventriculaires ;

les plexus choroides : formations pmeériennes sous forme de cordons

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

cavités ventriculaires par la membrane épendymaire. lIs sécrétent le liquide

céphalespinal, formé par les ré@ans plexuelles, entre les formations

piemeériennes

et la membrane épendymaire.

2-3-Rappels anatomiques des meéninges craniennes (figure 9)

Le cerveau est protégé par les méninges craniennes ou enveloppes

méningées que sontladure r e, | 6armesnRreeopde et | a
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2-3-1-La dure mere ou pachynéninge

Méninge de protection la plus externe tapisda paroi interne de la boite
cranienne, elle est formée par des fibroleigasElle envoie dans la cavidéanienne
des prolongements ou cloisons di@s principaux sont la tente dervelet et la

faux du cerveau.

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

fosse cérébrale postérieure de la loge hémisphérique.

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

loges hémisphériques droite et gauche.

-La tente de | 06 hw psoiprhwyss ec aev e rlédamnptkanssod n td

de la duremére
2-3-2-L6arachnopude ou | eptom®ninge

Méninge de glissement, séreuse a deuke(@)lets, appliquée a la fadeterne de
la duremere, elle est dérivéeed crétes neurales. Les cavaéachnoidiennes,

situées entre la dumére et la pienere ou circule le liquide

céphales pi nal , sO6®l argi ssent elescitemestoai ns

confluents et lacs.
2-3-3-La pie-mere

Méninge nourriciére, porte vaisseguphqué a la surface du systemerveux
central, elle est aussi une leptoméninge ou méninge maléecpatribue, au

niveau des toiles épendymaires ventriculaiéels formation des plexus choroides
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Figure 9 Coupe des méninges au niveau du sirsagital supérieur.
- Source: [13]
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2-4-Vascularisation du cerveau et des méninges

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

-Lesvoiear t ®r i el | es do appeox(2) pédiaulest: const it
les deux (2) artéres carotides internes ;

le tronc vertébrdbasilaire provenant des deux (2) artéres vertébrales ou systeme

vertébrebasilaire.
-Les branches de c¢ e somosenbpows dofndr)e cercd i c u |
artériel du cerveau ou polygone de la base (WILLIS).

- Les artéres cérébrales sont constituées par :

(@)}

| 6art re c®r ®brale ant ® i eure et | ar
carotide interne ;
| 6art r e ¢ ®e,®nche Hugrone basilaire.r i eur

La dure mere est vascularisée par les arteres méningées, branches de la carotide

interne.
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Figure 10 Vue frontale et coupe des artE - o[ V %Z o[ "}nE
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