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INTRODUCTION 

 
« Je m’étais mis à étudier l’anatomie, et passant en revue la multitude et le jeu des pièces qui 
composaient ma machine, je m’attendais à sentir détraquer tout cela vingt fois le jour ». Ces 
mots de Jean-Jacques Rousseau, issus de l’œuvre du XVIIIème siècle, Les Confessions, suggè-
rent l’étendue de la complexité de la science de l’anatomie ainsi que sa nécessité. Cette 
science appliquée ancestrale, reposant sur l’art de la dissection, a suscité curiosité et expéri-
mentation à travers les siècles. A ce jour l’anatomie est l’une des fondations indispensables à 
la connaissance et l’application de la médecine. La médecine vétérinaire n’y fait pas excep-
tion, et quiconque se targuant de vouloir pratiquer la médecine vétérinaire devra intégrer les 
bases de l’anatomie avant tout. Pour y parvenir, vont contribuer, des professeurs désireux de 
transmettre leur savoir, divers ouvrages incontournables de la littérature, quelques squelettes 
ainsi que des sessions de dissection de corps inertes. 
 
La préservation de l’écosystème et le respect du bien-être animal sont des préoccupations 
actuelles, inscrites dans une époque où la technologie et le numérique ne cessent de progres-
ser. Si l’anatomie est une science indispensable, sa forme et la façon de s’y confronter peu-
vent être sujets à évolution. C’est l’idée qu’exprime le logiciel d’anatomie tridimensionnelle 
en cours de conception : AnatoPlus. Les logiciels d’anatomie en 3D apparaissent sur le mar-
ché dans la médecine humaine, mais peinent à se développer en médecine vétérinaire où 
seules quelques représentations sommaires sont disponibles. Hors ce type de support en 3D, 
d’une qualité universitaire, permettrait de fournir un support visuel réaliste et interactif, asso-
cié aux connaissances nécessaires à l’étude de l’anatomie. Ce logiciel a pour but de s’intégrer 
à l’étude actuelle de l’anatomie, de faire profiter au mieux des travaux de dissection à l’aide 
d’un travail en 3D préalable, sans s’y substituer. Après une étude ostéologique et myologique 
du chien au cours des quatre dernières années, c’est au tour de l’angiologie artérielle de se 
matérialiser dans le logiciel AnatoPlus. 
 
La première partie de cette thèse présente le projet AnatoPlus, ses rouages, les contributions 
déjà apportées ainsi que ses perspectives d’avenir. Une seconde partie regroupe de façon or-
donnée la description précise et l’illustration de chaque artère du chien mentionnée dans la 
Nomina Anatomica Veterinaria 2017, cet index d’artères a pour vocation de combler les lé-
gendes de l’angiologie artérielle du logiciel en construction. Le protocole expérimental réalisé 
pour extraire le réseau artériel en 3D du chien à l’aide de l’imagerie médicale, ainsi que 
l’exploitation informatique des données obtenues sont exposées en troisième partie. Enfin, 
une quatrième partie expose les résultats 3D conçus pour le logiciel, s’appuyant sur l’exemple 
du membre thoracique du chien. Ces résultats et leur obtention sont alors discutés afin de pro-
poser d’éventuelles optimisations pour continuer à faire progresser AnatoPlus.  
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1 LOGICIEL D’ANATOMIE DU CHIEN EN TROIS DI-
MENSIONS : UN OUTIL PEDAGOGIQUE D’AVENIR 

 

1.1 PRESENTATION DU PROJET ANATOPLUS 

 

1.1.1 Les participants du projet 

 
L’idée d’une plateforme pédagogique dédiée à l’anatomie 3D est abordée en 2012 par le Dr. 
Jean-Pierre DAGNEAUX, vétérinaire diplômé de l’école vétérinaire d’Alfort. A l’époque, 
professionnel de la presse spécialisée vétérinaire, le Dr. DAGNEAUX déplore l’inexistence 
de support 3D dédié à l’anatomie vétérinaire dans l’enseignement vétérinaire. En plus des 
supports 2D classiques tels que les livres et les planches anatomiques, les seuls supports 3D 
utilisés sont les pièces osseuses et les exercices de dissections. Dans une société où les limites 
technologiques sont perpétuellement repoussées, notamment en médecine humaine où les 
outils informatiques 3D se multiplient, la médecine vétérinaire peut prétendre aux mêmes 
outils. 
 
Afin d’initier un projet d’envergure, le Dr. Jean-Pierre DAGNEAUX contacte M. Emmanuel 
DURAND, diplômé de l’Ecole de Design de Nantes en 2010 afin de lui confier la conception 
et l’architecture de l’outil informatique. Le but est de créer un logiciel d’anatomie 3D, alors 
nommé 3D4Vet, présentant le squelette du chien afin de participer à un concours pour obtenir 
des financements et développer le projet.  
 
A son démarrage, les stratégies financières et commerciales de 3D4Vet sont gérées par M. 
Olivier JOUBERT, travaillant au sein d’une entreprise de fabrication de coques de bateaux 
pour le Vendée Globe. 
 
Atlanpôle, incubateur de recherche et berceau de sociétés innovantes, accepte de prendre part 
au projet en décembre 2012. Il fournit alors de précieuses ressources dans les domaines de la 
stratégie, du marketing et du perfectionnement permettant la réalisation des premiers tests de 
l’outil. 
 
Armé sur les plans financiers, marketing et conceptuel, 3D4Vet doit se prévaloir d’un contenu 
scientifique précis et fiable étant donné son but pédagogique. Le service d’Anatomie compa-
rée d’Oniris, représenté par les professeur(e)s Claude GUINTARD, Éric BETTI et Claire 
DOUARD, accepte de participer au projet pour en assurer la formation scientifique à partir de 
2013. Cette même année, le Dr. Jean-Pierre DAGNEAUX quitte le projet et en laisse les rênes 
à M. Emmanuel DURAND. 
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Ainsi 3D4Vet devient AnatoPlus en 2013, porté par M. Emmanuel DURAND. 
 
Le service d’Anatomie comparée d’Oniris met en place un partenariat avec la société Image 
ET® à Mordelles, fondée par M. Cédric TAVERNIER et M. Yvan RICHARDEAU. Le scan-
ner utilisé est consacré à l’imagerie vétérinaire (Somatom Sensation 16, Siemens 
Healthcare®, USA) et sert à réaliser des acquisitions scanner du corps complet d’un chien de 
race Beagle. L’acquisition scanner obtenue permet de créer un prototype de l’ostéologie du 
chien en 3D, accompagnée d’un long et fastidieux travail de retouche et de reconstruction de 
ces images par M. Emmanuel DURAND. 
 
Les années suivantes, des étudiants d’Oniris prennent part au projet pour y apporter du conte-
nu scientifique dans le cadre de leur thèse de doctorat vétérinaire, à ce à différents niveaux 
anatomiques. 
 
La section ostéologie du logiciel 3D est documentée et mise en place par le Dr. Lucie 
GUYON au cours de son travail de thèse de doctorat vétérinaire (GUYON 2015). La tech-
nique utilisée repose sur la photogrammétrie, en utilisant seize vues légendées différentes de 
chaque os pour le reconstituer en 3D. 
 
La section myologie du logiciel est couverte par quatre étudiantes au cours de leurs thèses de 
doctorat vétérinaire, les Dr. Morgane KORMAN, Justine MILLIERE, Alexia POUJADE et 
Julie HASCOET, travaillant respectivement sur les muscles du tronc et de la colonne (Kor-
man 2017), du membre thoracique (Millière 2017), du membre pelvien (Poujade 2017), et de 
la tête (Hascoët 2017). Celles-ci sont scrupuleusement encadrées par les Professeurs 
d’anatomie, Eric BETTI et Claude GUINTARD, en collaboration avec M. Emmanuel DU-
RAND. 
 
Depuis 2018, la section angiologie prend naissance avec la reconstruction 3D des artères du 
chien et la conception d’un index documentés et légendés comprenant chaque artère du chien 
afin de documenter le logiciel. La présente thèse a pour but de présenter ce travail sur les ar-
tères du chien. 
 
 
 
 
 

1.1.2 Objectifs du logiciel en devenir 

 
Le logiciel AnatoPlus a été créé et continue à se construire aujourd’hui dans le but de fournir 
un outil 3D de l’anatomie complète du chien à visée pédagogique. Ce logiciel s’adressera à 
tout futur vétérinaire, vétérinaire ou anatomiste qui pourrait étudier ou intervenir sur des 
chiens. Ainsi de futurs étudiants pourraient disposer d’un outil 3D quotidien et d’utilisation 
autonome, avec un contenu scientifique rigoureux et fiable validé par les Professeur(e)s 
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d’anatomie d’Oniris. Cet outil est aussi utilisable par des praticiens vétérinaires, que ce soit 
pour sa représentation visuelle en 3D ou ses légendes anatomiques détaillées. 
Afin d’atteindre les différents membres du public ciblé, le logiciel AnatoPlus sera à terme 
proposé sur différents support, principalement sur CD-Rom ou bien sous forme d’une applica-
tion téléchargeable. Néanmoins le logiciel n’a pas pour but d’être utilisé par le grand public, 
sa qualité et sa rigueur scientifiques sont à destination de la profession vétérinaire aussi bien 
étudiante que praticienne. Malgré une grande volonté d’interactivité au sein du logiciel, ainsi 
qu’un caractère presque ludique, le logiciel restera un outil professionnel d’apprentissage, 
d’approfondissement et d’optimisation des connaissances en anatomie vétérinaire. 
 
L’avantage et l’innovation apportés par AnatoPlus résident dans la qualité visuelle et le réa-
lisme des modélisations présentées. Plus qu’une schématisation de l’anatomie du chien, le 
logiciel présente les différentes pièces anatomiques de l’animal dans leur position physiolo-
gique, rendant chaque aspérité périostée ou insertion ligamentaire visible. 
 
Depuis environ cinq ans, diverses contributions ont été apportées afin de construire les sec-
tions ostéologie et myologie du logiciel au cours de différentes thèses de doctorat vétérinaire. 
La section angiologie est entamée avec la partie artérielle présentée dans ce document. A 
l’avenir, la partie veineuse de l’angiologie du chien sera abordée, ainsi que l’ensemble des 
systèmes nerveux du chien.  
 
 
 
 
 

1.2 HISTORIQUE DU PROJET 

 

1.2.1 Les méthodes de financement 

 
Au lancement du projet 3D4Vet, celui-ci est présenté lors d’une commission à Atlanpôle en 
décembre 2012. L’entreprise Atlanpôle accepte de contribuer au projet en fournissant des 
ressources concernant l’ensemble de l’enveloppe marketing, correspondant à une contribution 
globale de 30 000€. C’est d’ailleurs grâce à ces ateliers que logiciel trouvera son futur nom, 
AnatoPlus. Ainsi le logiciel a pu bénéficier de trois piliers fondamentaux : un réseau de pro-
fessionnels, des compétences en développement de l’ingénierie de l’innovation et enfin une 
aide marketing afin d’implanter au mieux le produit auprès de son public. 
 
Atlanpôle est un centre d’innovation du bassin économique et universitaire de Nantes, ac-
cueillant et structurant tout un écosystème d’innovation dans des disciplines variées de la 
haute technologie dans la région des Pays de la Loire et du Grand Ouest. Atlanpôle agit 
comme incubateur d’entreprises innovantes, fournissant des outils adaptés à diverses bonnes 
idées pour les faire grandir et les adapter au marché actuel, en collaboration avec les respon-
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sables de chaque projet. En mars 2018, Atlanpôle réunissait 460 entreprises au total, a accom-
pagné et suivis 109 entreprises en 2017, et accueillis 29 nouvelles entreprises cette même an-
née. Les statistiques à cette période témoignent d’un taux de réussite exemplaire de 89% de 
survie des entreprises accompagnées après cinq années d’existence. Les domaines comme la 
biotechnologie, l’environnement et les nouvelles énergies sont très prisées ces dernières an-
nées. (BUREAU, E. (2018, 12 Mars). Innovation. Chez Atlanpole, les start-up suivies ont un 
taux de survie de 89%.) 
 
AnatoPlus est placé sous le feu des projecteurs lors de la quinzième édition du concours na-
tional d’aide à la création d’entreprise de technologies innovantes, initié par le Ministère en 
charge de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche (MESR). Ce concours porte au-
jourd’hui le nom de « concours innovation i-Lab ». Lauréat national de ce concours en 2013, 
une bourse de 50 000€ permet de financer l’imagerie médicale et l’équipe d’AnatoPlus. Ce 
concours a pour objectif d’encourager l’innovation et de soutenir des projets d’avenir. Fêtant 
ses 20 ans en 2019, ce concours a permis la création de 1933 entreprises, dont 63% sont tou-
jours en activité actuellement, et ce après accueil de 3 412 candidats et 430 millions d’euros 
mobilisés au niveau national. (Dossier de presse (2018, 9 Octobre). 20 ans d’I-Lab et des in-
cubateurs de la recherche publique.) 
 
L’année suivante, en 2014, le projet est présenté à ce même concours MESR, cette fois-ci 
dans la section « Création développement » et en ressort lauréat régional. Cette étape récom-
pense un projet dont la faisabilité technique aussi bien qu’économique a été étudiée, soit un 
projet innovant et viable. 
 
Des tentatives de démarchage auprès de laboratoires ont été réalisées sans donner de suite, en 
l’absence de commercialisation actuelle du projet. 
 
Un financement supplémentaire est apporté par la région des Pays de la Loire en 2013 et 
2016, toujours dans le but de favoriser l’innovation, à travers deux chèques de 7 000 €. 
 
 
 
 
 

1.2.2 Les étapes réalisées  

 
A ce jour, deux niveaux du logiciels ont été réalisés : l’ostéologie ainsi que la myologie com-
plète du chien, respectivement en 2015 et en 2017. Néanmoins, vu la difficulté de l’exercice, 
ces niveaux sont toujours en cours de perfectionnement, et demandent des remaniements à 
l’ajout de chaque nouvelle étape. 
 
Les techniques d’imagerie employées sont perfectionnées à chaque nouvelle étape. A 
l’origine le travail était réalisé par photogrammétrie sur les os, à savoir des successions de 
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centaines de photographies de chaque os pour le reconstituer informatiquement en 3D. La 
myologie a été réalisée grâce à des dizaines d’heures de dissections et des centaines de photo-
graphies de chaque muscle étudié, de la même façon reconstitué informatiquement au cours 
de nombreuses heures de travail. La technique exposée par la suite utilise les rayons X et 
l’imagerie en coupe, toujours suivis d’un long travail de reconstitution en 3D. L’amélioration 
de ces techniques suggèrent l’amélioration possible des parties précédemment réalisées, et les 
innovations futures suggèreront de même l’amélioration du travail en cours. Ceci témoigne 
d’un travail perpétuel, prometteur et passionnant, mais aussi loin d’être achevé et qui nécessi-
tera encore par la suite d’autres protagonistes. 
 
 
 
 
 

1.2.3 Les étapes en cours et à venir 

 
Au cours du travail décrit dans cette thèse, l’angiologie artérielle du chien est abordée, sa 
conception théorique, sa reconstitution en 3D et les difficultés et obstacles qui en découlent. 
Du fait des itinéraires très tortueux et variables des vaisseaux sanguins, l’addition de ce ni-
veau artériel au niveau myologique demandera un travail considérable par la suite. De nom-
breux vaisseaux s’insinuent entre les différentes fibres musculaires de muscles spécifiques, et 
s’assurer de la concordance de ces insertions, sur des artères prélevées sur un individu, et les 
muscles étudiés sur d’autres individus demandera un travail postérieur important. 
 
Par la suite et dans l’idée d’obtenir un animal complet, il faudra aborder le système nerveux 
aussi bien central que périphérique. Celui-ci est actuellement envisagé par construction direc-
tement sur le logiciel et les tissus déjà intégrés. La splanchnologie sera le niveau supérieur à 
mettre en place.  
 
Le travail de reconstitution du corps du chien et de l’ensemble de ses enveloppes devra 
s’assujettir d’une panoplie de légendes précises et ciblant les différents niveaux du futur pu-
blic d’AnatoPlus. Ce travail est actuellement en route, et progresse pas à pas. 
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2 PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE 

 

2.1 Critères d’établissement et de lecture de la cartographie 

 
Le contenu scientifique de cette section sur le système circulatoire artériel s’appuie sur un 
ouvrage scientifique : MILLER’S ANATOMY of the DOG, Fourth Edition, Howard E. 
Evans, Alexander de Lahunta. Cette source est non exhaustive et pourra être complétée et 
comparée avec d’autres ouvrages. 
 
Afin de constituer un cadre scientifique, rigoureux et cohérent, seules les dénominations con-
tenues dans la Nomina Anatomica Veterinaria, Angiologia chapter, édition 2017, seront rap-
portées dans le logiciel. Cette liste constitue un premier plan de l’ensemble de l’angiologie 
artérielle du corps du chien.  
 
Les techniques d’imagerie médicale employées pour extraire le réseau artériel du chien ne 
permettent pas, dans cette étude, de visualiser correctement l’ensemble du réseau dans ses 
ramifications les plus fines et les plus discrètes. Certains rameaux pourront donc être décrits 
dans cette cartographie sans pour autant être visualisés sur ces images. D’autre part, le terme 
« ramification » a été choisi afin de pouvoir y inclure à la fois les artères collatérales et les 
vaisseaux issus de la terminaison de cette même artère, de façon à faire apparaître clairement  
toutes les artères en rapport avec le vaisseau d’intérêt. 
 
Cette cartographie constitue une première approche de l’anatomie en trois dimensions de 
l’angiologie artérielle du chien. Des détails plus fins ainsi qu’une amélioration des techniques 
pourront éventuellement permettre postérieurement d’apporter une amélioration à ce chapitre. 
 
Deux niveaux de lecture sont proposés dans cette cartographie, chaque artère sera décrite aus-
si précisément que possible par un paragraphe construit, qui sera suivi d’un tableau récapitula-
tif des éléments essentiels à la localisation de l’artère en question. Cette construction est réali-
sée dans le but d’éventuellement proposer par la suite différents niveaux de difficulté et de 
précision dans le logiciel. 
 
Afin de pouvoir utiliser au mieux cette cartographie, il est impératif de prendre connaissance 
de la notice d’utilisation dans l’encadré suivant, cette dernière est valable pour l’ensemble du 
corps du chien présent dans cette cartographie. 
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Du fait du volume conséquent représenté par ce travail bibliographique, le présent manuscrit 
comporte la description des artères du cou et de la tête à titre d’exemples : l’artère carotide 
commune, l’artère carotide externe, l’artère carotide interne, les artères cérébrales et leurs 
ramifications. La cartographie bibliographique de l’ensemble des artères du chien est consul-
table sur le CD-Rom joint. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Notice d’utilisation et modalités de lecture de la cartographie, valable pour 
l’ensemble du corps : 

 
- Les artères dont la dénomination apparaît en gras font partie de la NAV édi-

tion 2017, et le paragraphe dans lequel elles apparaissent correspond à leur 
description propre. 

- Les artères ou rameaux dont la dénomination apparaît en italique ne seront 
pas décrits de façon stéréotypée (origine, trajet, terminaison, ramifications) 
voire n’auront aucune description. De ce fait, c’est qu’ils ne font pas partie 
de la NAV édition 2017. 

- La description de ces artères est unilatérale, sauf exception mentionnée, lors-
qu’elles sont présentes à droite et à gauche. Exemple : une seule artère caro-
tide externe est décrite sans mention de latéralisation spécifique, bien que 
celle-ci existe à droite et à gauche. 
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2.2 Cartographie bibliographique de l’angiologie artérielle du chien 

 
2.2.1 Le tronc pulmonaire       Cf. CD-Rom 

2.2.2 L’aorte ascendante       Cf. CD-Rom 
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2.2.3 L’arc aortique 

 
L’arc aortique (arcus aortae) [Tableau 28, Figure 5] donne deux vaisseaux principaux avant 
de se prolonger en aorte descendante : le tronc brachio-céphalique irrigant la tête et le cou 
ainsi que le membre thoracique droit, et l’artère subclavière gauche pour irriguer le membre 
thoracique gauche. 
 

Tableau 28 : Arc aortique 
Arc aortique Arcus aortae 

Origine Vaisseau émergent du ventricule gauche par l’intermédiaire 
de l’aorte ascendante 

Trajet Gros vaisseau arqué crânialement au cœur 
Terminaison Prolongement en aorte descendante (plus précisément en 

aorte thoracique) 
Ramifications - Tronc brachio-céphalique 

- Artère subclavière gauche 
- Aorte descendante 

 

 
Figure 5 : Arc aortique et gros vaisseaux du cœur, vue ventrale (Miller’s, 2013) 
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of the head to the skull and brain. The external carotid artery 
is the main supply to either half of the head.

The caudal thyroid artery (a. thyroidea caudalis) (see Fig. 
11-13) is a small vessel that usually arises from the brachioce-
phalic trunk between the origins of the common carotid arter-
ies. It is not constant in its origin; it may arise from the 
brachiocephalic trunk, the left subclavian artery, the common 
carotid arteries or the ascending branch of the superficial cervi-
cal artery. It occasionally comes from the costocervical trunk 
on the right side. The most common origin is in the form of 
a short trunk from the brachiocephalic trunk, giving rise to 
the right and left caudal thyroid arteries, which run cranially 
toward the respective lobes of the thyroid gland. They lie on 
the trachea and in contact with the respective borders of the 
esophagus. Branches from the caudal thyroid arteries are freely 
supplied to the esophagus, trachea, middle cervical ganglia, 

Throughout the neck it lies in the angle formed by the longus 
colli or longus capitis muscles dorsally, the trachea ventromedi-
ally, and the cleidocephalicus and sternocephalicus muscles 
laterally. At the thoracic inlet the vagosympathetic nerve trunk 
becomes associated with the dorsal surface of the artery and 
remains bound to it during its course through the neck. The 
internal jugular vein is also associated with the common carotid 
artery in the middle half of the neck. The fascia that binds 
these structures together and attaches them rather loosely to 
adjoining parts is the carotid sheath (vagina carotica). It is a 
part of the loosely developed prevertebral cervical fascia. The 
common carotid artery terminates at or near a transverse plane 
through the body of the hyoid bone by dividing into internal 
and external carotid arteries. The internal carotid artery, much 
smaller than the external one, leaves the medial side of the 
parent vessel and immediately runs through the deep structures 

FIGURE 11-12 The aortic arch and great vessels. A, Branches of the right subclavian artery, medial aspect. B, The heart 
and great vessels, in situ, ventral aspect. 
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2.2.3.1 Le tronc brachio-céphalique 

 
Le tronc brachio-céphalique (truncus brachiocephalicus) [Tableau 29, Figure 5] : 

- Origine : premier gros vaisseau émergeant de l’arc aortique. 
- Trajet : il se poursuit obliquement vers la droite et crânialement à la surface ventrale 

de la trachée et fait environ 4 centimètres de longs et 8 millimètres de diamètre chez le 
Beagle. 

- Terminaison : il se termine en bifurquant en artère carotide commune droite et artère 
subclavière droite. 

- Ramifications : 
o Artère carotide commune gauche 
o Artère thymopéricardique (sa présence est fréquente mais non systématique) 
o Artère carotide commune droite 
o Artère subclavière droite 

 
Tableau 29 : Tronc brachio-céphalique 

Tronc brachio-céphalique Truncus brachiocephalicus 
Origine Premier gros vaisseau émergeant de l’arc aortique 
Trajet Court, crânialement, à la surface ventrale de la trâchée 
Terminaison Subdivision en deux artères : l’artère carotide commune 

droite et l’artère subclavière droite 
Ramifications - Artère carotide commune gauche 

- Artère carotide commune droite 
- Artère subclavière droite 

 
 
 
 
 

2.2.3.1.1 L’artère carotide commune 

 
Le tronc bicarotidien (truncus bicarotidus) [Tableau 30, Figure 5] : cette particularité a été 
observée sur quatre chiens, dans une population de cent-vingt-trois chiens disséqués (Miller’s, 
2013). 

- Origine : environ 2 centimètres distalement à l’origine aortique du tronc brachio-
céphalique. 

- Trajet : vaisseau unique au tronc très court. 
- Terminaison : bifurcation en deux artères, l’artère carotide commune droite et l’artère 

carotide commune gauche. 
- Ramifications : 

o Artère carotide commune droite 
o Artère carotide commune gauche 

 Terminales 
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Tableau 30 : Tronc bicarotidien 
Tronc bicarotidien Truncus bicarotidus 

Origine (lorsqu’il est présent) Depuis la terminaison du tronc bra-
chio-céphalique, en compagnie de l’artère subclavière 

Trajet Très court, chemine en direction crâniale 
Terminaison Subdivision en deux artères : l’artère carotide commune 

droite et l’artère carotide commune gauche 
Ramifications - Artère carotide commune droite 

- Artère carotide commune gauche 
 
 
L’artère carotide commune gauche (arteria carotis communis sinistra) [Tableau 31, Figure 
5, Figure 6] : 

- Origine : elle prend son origine du tronc brachio-céphalique, environ 1 centimètre dis-
talement à l’origine du tronc brachio-céphalique, et entre 1 à 15 millimètres proxima-
lement à l’origine de l’artère carotide commune droite. L’artère carotide commune 
gauche émerge en regard de la face caudale de la seconde vertèbre thoracique et ven-
tralement à la trachée. 

- Trajet : se poursuit à gauche, d’abord médialement puis latéralement  à l’œsophage, 
faiblement lié à celui-ci en face dorsomédiale par le fascia cervical profond. 

- Terminaison : scission en deux artères, l’artère carotide interne gauche et l’artère caro-
tide externe gauche, plus large. Située à la surface dorsolatérale des muscles constric-
teurs du pharynx. 

- Ramifications : 
o Artère thyroïdienne caudale gauche 
o Artère thyroïdienne crâniale gauche 
o Artère carotide externe gauche 
o Artère carotide interne gauche 

 
Tableau 31 : Artère carotide commune gauche 

Artère carotide commune gauche Arteria carotis communis sinistra 
Origine Issue du tronc brachio-céphalique, ventralement à la 

trachée 
Trajet Poursuit son chemin entre le bord latéral de la trachée 

et celui de l’oesophage pour gagner la partie gauche du 
cou 

Terminaison Subdivision en artère carotide interne gauche et caro-
tide externe gauche, caudalement aux muscles constric-
teurs du pharynx 

Ramifications - Artère thyroïdienne caudale gauche 
- Artère thyroïdienne crâniale gauche 
- Artère carotide externe gauche 
- Artère carotide interne gauche 

 

 

Terminales 

 

 Terminales 
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Figure 6 : Artères carotides communes du chien, vue ventrale (Miller’s, 2013) 
 
 
L’artère carotide commune droite (arteria carotis communis dextra) [Tableau 32, Figure 5, 
Figure 6] : 

- Origine : elle émerge du tronc brachio-céphalique, entre 1 et 15 mm distalement à 
l’artère carotide commune gauche, et ventralement à la trachée. 

- Trajet : son chemin diverge de l’artère carotide commune gauche, l’artère carotide 
commune droite traverse ventro-latéralement la trachée en direction de la tête dans sa 
latéralité droite. 

- Terminaison : scission en deux artères, l’artère carotide interne droite et l’artère caro-
tide externe droite, plus large. Située à la surface dorso-latérale des muscles constric-
teurs pharyngés. 

- Ramifications : 
o Artère thyroïdienne caudale droite 
o Artère thyroïdienne crâniale droite 
o Artère carotide interne droite 
o Artère carotide externe droite 
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FIGURE 11-13 The relation of the common carotid arteries to the larynx, trachea, 
and related structures, ventral aspect. 
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FIGURE 11-14 Branches of the common carotid artery, lateral aspect. 
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BOX 11-1 Branches of the Common Carotid, Internal 
Carotid, and External Carotid Arteries

and nerves in the region of the thoracic inlet. They anastomose 
with the larger cranial thyroid arteries.

The cranial thyroid artery (a. thyroidea cranialis) (Fig. 
11-13 ) is a short vessel that arises from the common carotid 
artery opposite the caudal part of the larynx. It is the largest 
and the only constantly present branch of the common carotid 
artery. In addition to branches that supply the thyroid lobe, 

the cranial thyroid artery has the following branches: pharyn-
geal, caudal laryngeal, cricothyroid, and sternocleidomastoid. 
The branches vary in distribution and constancy. Frequently 
the thyroid branches and the pharyngeal and cricothyroid 
branches come directly from the common carotid artery as two 
separate trunks.

The thyroid branches (rr. thyroidei) are those that run in a 
caudal direction to the thyroid lobe. Their number and loca-
tion vary; usually, however, several branches enter the dorsal 
and ventral borders of the lobe from its middle to the cranial 
pole and diverge as they ramify on its lateral and medial sur-
faces. Thus the blood supply to the thyroid lobe may be divided 
into dorsal and ventral groups of vessels. One branch, usually 
from the dorsal group, and more often larger than the others, 
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Tableau 32 : Artère carotide commune droite 
Artère carotide commune droite Arteria carotis communis dextra 

Origine Issue du tronc brachio-céphalique, distalement à 
l’artère carotide commune gauche, ventralement à la 
trachée 

Trajet Traverse ventralement la trachée pour gagner la partie 
droite du cou 

Terminaison Subdivision en artère carotide interne droite et carotide 
externe droite, caudalement aux muscles constricteurs 
du pharynx 

Ramifications - Artère thyroïdienne caudale droite 
- Artère thyroïdienne crâniale droite 
- Artère carotide interne droite 
- Artère carotide externe droite 

 
 
Par soucis de simplification de la modélisation, les ramifications décrites par la suite ne seront 
pas latéralisées. Sauf mention de particularité, les descriptions non latéralisées sont identiques 
à gauche et à droite. 
 
 
L’artère thyroïdienne caudale (a. thyroidea caudalis) [Tableau 33, Figure 6] : 

- Origine : inconstante. Elle forme communément un court tronc en provenance du 
tronc brachio-céphalique entre les origines des artères carotides communes, mais peut 
aussi émerger d’une autre portion du tronc brachio-céphalique, de l’artère subclavière 
gauche, des artères carotides communes, de la branche ascendante de l’artère cervicale 
superficielle. Peut occasionnellement provenir du tronc costocervical dans la partie la-
térale droite.  

- Trajet : elle se poursuit de façon latéralisée à l’issue du court tronc d’origine : les ar-
tères thyroïdes caudales droite et gauche. Les artères thyroïdiennes caudales droite et 
gauche cheminent crânialement, respectivement vers les lobes droit et gauche de la 
glande thyroïde. 

- Terminaison : ramifications terminales s’anastomosant avec les ramifications majeures 
de l’artère thyroïdienne crâniale, en regard du bord caudal du lobe ipsi-latéral de la 
glande thyroïde. 

 
Tableau 33 : Artère thyroïdienne caudale 

Artère thyroïdienne caudale A. thyroidea caudalis 
Origine Très inconstante, dans la région de la base du cou 
Trajet Se poursuit crânialement le long du cou jusqu’à la glande 

thyroïde 
Terminaison Ramifications terminales locales 
 
 

 

 Terminales 
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L’artère thyroïdienne crâniale (a. thyroidea cranialis) [Tableau 34, Figure 6, Figure 14] : 
- Origine : vaisseau court émergeant de l’artère carotide commune, en regard de la face 

caudale du larynx. L’artère thyroïdienne crâniale est la seule constamment présente 
émergeant de l’artère carotide commune. 

- Trajet : il s’agit du rameau le plus large de l’artère carotide commune, son trajet est 
court, se dirigeant médialement jusqu’à la glande thyroïde. Les ramifications de 
l’artère thyroïdienne crâniale sont situées à proximité de son origine. 

- Terminaison : par ramifications terminales, dont sont notamment issus les rameaux 
thyroïdiens. 

- Ramifications : 
o Rameau laryngé caudal 
o Rameau pharyngé 
o Rameau crico-thyroïdien 
o Rameau sterno-cléido-mastoïdien 
o Rameaux thyroïdiens 

 
Tableau 34 : Artère thyroïdienne crâniale 

Artère thyroïdienne crâniale A. thyroidea cranialis 
Origine Issue de l’artère carotide commune, latéralement au larynx 
Trajet Court, pour rejoindre la glande thyroïde ipso-latérale 
Terminaison Ramifications terminales dans la glande thyroïde 
Ramifications - Rameau laryngé caudal 

- Rameau pharyngé 
- Rameau crico-thyroïdien 
- Rameau sterno-cléio-mastoïdien 

 
 
La largeur des artères thyroïdiennes crâniale et caudale s’équilibre, lorsque l’artère thy-
roïdienne caudale est plus développée, l’artère thyroïdienne crâniale est amoindrie et récipro-
quement. 
 
 
Ces artères donnent des rameaux thyroïdiens dont le nombre et la localisation précise sont 
variables et qui pénètrent en deux groupes par les bords ventraux et dorsaux des lobes thy-
roïdiens en divergeant vers les surfaces médiales et latérales.  
 
 
Le rameau laryngé caudal (ramus laryngeus caudalis) [Tableau 35, Figure 6] : il chemine 
crânialement à la partie caudale du larynx. 
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Tableau 35 : Rameau laryngé caudal de l’artère thyroïdienne crâniale 
Rameau laryngé caudal 

de l’artère thyroïdienne crâniale 
Ramus laryngeus caudalis 

Origine Issu de l’artère thyroïdienne crâniale 
Trajet Chemine crânialement jusqu’à la partie caudale du larynx 
Terminaison Arborisation locale terminale 
 
 
Le rameau pharyngé (ramus pharyngeus) [Tableau 36, Figure 6] : issu isolément du bord 
crânial de l’artère thyroïde crâniale, ou en commun avec un des rameaux thyroïdiens. Il s’agit 
du rameau le plus petit de l’artère thyroïde crâniale. Il chemine obliquement en direction cra-
nio-dorsale. Il donne des rameaux à la partie proximale de l’œsophage ainsi qu’aux muscles 
constricteurs du pharynx. 
 

Tableau 36 : Rameau pharyngé de l’artère thyroïdienne crâniale 
Rameau pharyngé 

de l’artère thyroïdienne crâniale 
Ramus pharyngeus 

Origine Issu de l’artère thyroïdienne crâniale 
Trajet Chemine craniodorsalement jusqu’à l’œsophage et aux 

muscles constricteurs du pharynx 
Terminaison Arborisation locale terminale 
 
 
Le rameau cricothyroïdien (ramus cricothyroideus) [Tableau 37, Figure 6] : il chemine cra-
nioventralement au muscle cricothyroïdien. Il se ramifie jusqu’aux muscles sterno-hyoïde, 
sterno-thyroïde, thyro-hyoïde et crico-thyroïde. Les ramifications terminales du rameau crico-
thyroïdien traversent la membrane crico-thyroïde jusqu’à la muqueuse de la cavité infraglot-
tique, où elles s’anastomosent avec celles de l’artère laryngée crâniale. 
 

Tableau 37 : Rameau crico-thyroïdien de l’artère thyroïdienne crâniale 
Rameau crico-thyroïdien 

de l’artère thyroïdienne crâniale 
Ramus cricothyroideus 

Origine Issu de l’artère thyroïdienne crâniale 
Trajet Chemine cranioventralement jusqu’aux muscles cricothy-

roïdiens 
Terminaison Ramifications terminales locales, qui s’anastomosent avec 

l’artère laryngée crâniale 
 
 
Le rameau sterno-cléido-mastoïdien (ramus sternocleidomastoideus) [Tableau 38, Figure 
6] : il chemine dorso-latéralement de part et d’autre du muscle sternocléidomastoïdien et de la 
partie mastoïdienne du muscle cleido-céphalique. Il irrigue seulement de petites parties de ces 
muscles. 
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Tableau 38 : Rameau sterno-cléido-mastoïdien de l’artère thyroïdienne crâniale 
Rameau sterno-cléido-mastoïdien 

de l’artère thyroïdienne crâniale 
Ramus sternocleidomastoideus 

Origine Issu de l’artère thyroïdienne crâniale 
Trajet Chemine dorso-latéralement au muscle sternocléido-

mastoïdien 
Terminaison Arborisation locale terminale au muscle sternocléido-

mastoïdien 
 
 
La figure ci-dessous représente une partie du réseau artériel du chien selon la technique de 
« mindmapping », ou carte mentale [Figure 7]. Ceci a pour but de mettre en relief la filiation 
des différentes artères du chien et de faciliter par la suite l’identification des différentes ar-
tères 3D créées pour le logiciel. Cette représentation dans son intégralité [Figure 76] est dis-
ponible sur le CD-Rom joint et contient la carte de l’ensemble du réseau d’artères du chien. 
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2.2.3.1.2 L’artère carotide externe 

 
L’artère carotide externe (arteria carotis externa) [Tableau 39, Figure 5, Figure 8] : 

- Origine : principal vaisseau issu de l’artère carotide commune. 
- Trajet : sur environ 4 cm de long, formant une inflexion sigmoïde en à la face pro-

fonde de la glande salivaire mandibulaire et du muscle digastrique. Elle longe à sa 
face profonde les muscles du larynx et du pharynx. 

- Terminaison : scission en deux artères, l’artère temporale superficielle et l’artère 
maxillaire. 

- Ramifications : 
o Artère occipitale 
o Artère laryngée crâniale 
o Rameau musculaire 
o Artère pharyngienne ascendante 
o Artère linguale 
o Artère faciale 
o Artère auriculaire caudale 
o Artère parotidienne 
o Artère temporale superficielle 
o Artère maxillaire 

 
Tableau 39 : Artère carotide externe 

Artère carotide externe Arteria carotis externa 
Origine Issue de l’artère carotide commune 
Trajet Cheminement flexueux, en direction crâniale dans la région 

parotidienne 
Terminaison Subdivision en artères temporale superficielle et maxillaire 
Ramifications - Artère occipitale 

- Artère laryngée crâniale 
- Artère pharyngienne ascendante 
- Artère linguale 
- Artère faciale 
- Artère auriculaire caudale 
- Artère parotidienne 
- Artère temporale superficielle 
- Artère maxillaire 

 
 
 
 
 
 
 

 

 Terminales 
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Figure 8 : Rameaux de l’artère carotide commune, vue latérale (Miller’s, 2013) 

 
 
L’artère occipitale (a. occipitalis) [Tableau 40, Figure 9, Figure 10] : 

- Origine : c’est le plus souvent la première branche de l’artère carotide externe, proche 
de son origine mais parfois plus à distance. Elle émerge parfois de l’angle formé par 
l’émergence des artères carotides externe et interne. 

- Trajet : elle fait environ 1,5 millimètres de diamètre. Son chemin est tortueux, d’abord 
dorso-crânialement à l’artère carotide interne puis dorso-médialement. Les quinze 
premiers millimètres sont dénués de ramification. Après franchissement de la fosse 
condyloïde, le vaisseau forme un arc autour de la surface caudale du processus para-
condylaire, parcourant la crête nucale jusqu’au plan médian dorsalement. Le vaisseau 
est alors recouvert localement par la partie occipitale des muscles sterno-céphalique, 
splénius, oblique crânial de la tête et semi-épineux de la tête. Un rameau est issu de 
l’artère occipitale, et s’anastomose avec le petit rameau ventral de l’artère vertébrale, 
après franchissement de l’atlas, formant ainsi le rameau anastomotique avec l’artère 
occipitale [Tableau 156]. 

- Terminaison : l’artère occipitale se termine par le rameau occipital, ce dernier se rami-
fiant dans les muscles prenant fin sur l’occiput. Les rameaux de l’artère occipitale 
s’anastomosent avec les vaisseaux croisés localement, caudalement à la protubérance 
occipitale externe. Ils se dissipent dans les muscles attachés à la surface caudale du 
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FIGURE 11-13 The relation of the common carotid arteries to the larynx, trachea, 
and related structures, ventral aspect. 
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FIGURE 11-14 Branches of the common carotid artery, lateral aspect. 
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BOX 11-1 Branches of the Common Carotid, Internal 
Carotid, and External Carotid Arteries

and nerves in the region of the thoracic inlet. They anastomose 
with the larger cranial thyroid arteries.

The cranial thyroid artery (a. thyroidea cranialis) (Fig. 
11-13 ) is a short vessel that arises from the common carotid 
artery opposite the caudal part of the larynx. It is the largest 
and the only constantly present branch of the common carotid 
artery. In addition to branches that supply the thyroid lobe, 

the cranial thyroid artery has the following branches: pharyn-
geal, caudal laryngeal, cricothyroid, and sternocleidomastoid. 
The branches vary in distribution and constancy. Frequently 
the thyroid branches and the pharyngeal and cricothyroid 
branches come directly from the common carotid artery as two 
separate trunks.

The thyroid branches (rr. thyroidei) are those that run in a 
caudal direction to the thyroid lobe. Their number and loca-
tion vary; usually, however, several branches enter the dorsal 
and ventral borders of the lobe from its middle to the cranial 
pole and diverge as they ramify on its lateral and medial sur-
faces. Thus the blood supply to the thyroid lobe may be divided 
into dorsal and ventral groups of vessels. One branch, usually 
from the dorsal group, and more often larger than the others, 
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squelette. Notamment vers le muscle temporal et le muscle auriculaire caudal où elles 
s’anastomosent avec l’artère auriculaire caudale. 

- Ramifications : plusieurs rameaux émergent, ou sont reçus après franchissement de la 
fosse condylaire vertébrale. 

o Rameau cervical 
o Rameau descendant 
o Artère condylaire 
o Rameau occipital 

 
Tableau 40 : Artère occipitale 

Artère occipitale A. occipitalis 
Origine Issue de l’artère carotide externe, plus ou moins proche de 

son origine 
Trajet Son trajet est court, avec une direction dorso-crâniale 

jusqu’à la fosse condylaire vertébrale de l’os occipital, puis 
oblique caudalement à l’occiput dorso-médialement. 

Terminaison Par le rameau occipital qui se ramifie dans les muscles qui 
se terminent sur l’occiput 

Ramifications - Artère condylaire 
- Rameau occipital 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Terminale 
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Figure 9 : Artères de la tête du chien, vue latérale (Barone, 1996) 
 
 
L’artère condylaire (a. condylaris) [Tableau 41, Figure 9] : 

- Origine : elle peut émerger directement de l’artère occipitale, ou du rameau occipital, 
proximalement au processus paracondylaire. 

- Trajet : elle pénètre la cavité crânienne par le canal hypoglosse et le foramen jugulaire, 
à la fissure combinée temporo-occipitale. 
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- Terminaison : ses ramifications se dissipent dans la dure-mère à l’extrémité ventrale 
de la partie pétreuse de l’os temporal. 

- Ramifications : 
o Rameau pour le muscle digastrique 
o Rameau pour la dure-mère 
o Rameau pour l’oreille moyenne 
o Rameau pour l’oreille interne 

 
Tableau 41 : Artère condylaire 

Artère condylaire A. condylaris 
Origine Issue de l’artère occipitale 
Trajet Elle pénètre dans la cavité crânienne par le foramen jugu-

laire et le canal du nerf hypoglosse 
Terminaison Ramifications terminales dans la dure-mère à la partie ven-

trale de l’os temporal 
 
 
Le rameau cervical de l’artère occipitale : 

- Origine : seconde branche de l’artère occipitale (mis à part le rameau du nœud lym-
phatique rétropharyngien médial). Court tronc émergeant médialement au processus 
paracondylaire.  

- Trajet : tronc très court. 
- Terminaison : par ramifications terminales puis anastomose avec le rameau anastomo-

tique avec l’artère occipitale, issu de l’artère vertébrale [Tableau 156]. 
- Ramifications : 

o Rameau pour la capsule articulaire atlanto-occipitale 
o Rameau musculaire principal 
o Rameau pour la muqueuse dorsale du pharynx 

 
Le rameau pour la capsule articulaire atlanto-occipitale descend ventralement vers l’aile de 
l’atlas pour rejoindre la capsule. Il soutient également une partie des muscles droit ventral de 
la tête, petit oblique de la tête, long de la tête, et droit latéral de la tête. Certaines ramifications 
s’anastomosent faiblement avec l’artère vertébrale. D’autres rameaux entrent à la surface ven-
trale de l’atlas dans la région du foramen transverse. Une ramification ascendante remonte le 
long du nerf crânien IV lorsqu’il quitte le squelette, envoyant un rameau au nerf IV ainsi 
qu’au ganglion cervical crânial, aux deux ganglions glossopharyngiens et au nerf vague. 
 
Le rameau musculaire principal soutient les muscles droit ventral de la tête, petit oblique de la 
tête, long de la tête et droit latéral de la tête. Le rameau musculaire principal chemine crânia-
lement aux ganglions cervical crânial et glossopharyngiens, avant de s’achever aux muscles 
long de la tête et droit ventral de la tête. 
 
Le rameau pour la muqueuse dorsale du pharynx s’anastomose localement avec l’artère pha-
ryngienne ascendante. 
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Le rameau occipital (ramus occipitalis) [Tableau 42, Figure 9] : 
- Origine : prolongement de l’artère occipitale après le rameau ascendant, à proximité 

du processus paracondylaire. 
- Trajet : il chemine le long de la crête nucale de l’os occipital. Depuis le muscle digas-

trique et la ligne médiodorsale où l’artère occipitale s’anastomose avec ses artères voi-
sines, de nombreuses ramifications émergent. La plupart se dissipent dans les muscles 
s’attachant à la surface caudale du squelette. D’autres se ramifient dans le muscle tem-
poral et la musculature auriculaire caudale, où elles s’anastomosent avec les ramifica-
tions de l’artère auriculaire caudale. 

- Terminaison : ramifications terminales locales. 
- Ramifications : 

o Artère méningée caudale 
 

Tableau 42 : Rameau occipital de l’artère occipitale 
Rameau occipital 

De l’artère occipitale 
Ramus occipitalis 

Origine Issue de la terminaison de l’artère occipitale 
Trajet Chemine le long de la crête nucale de l’os occipital en di-

rection cranio-dorsale 
Terminaison Il se ramifie largement dans les muscles de la surface cau-

dale de la tête osseuse, inséré sur l’occiput 
Ramification - Artère méningée caudale 
 
 
L’artère méningée caudale (a. meningea caudalis) [Tableau 43, Figure 9] : 

- Origine : elle émerge du rameau occipital de l’artère occipitale à environ 1 centimètre 
distalement de la base du processus paracondylaire de l’os occipital. 

- Trajet : elle est d’environ 0,7 millimètre de diamètre avec une partie extra-crâniale 
d’environ 5 millimètres. L’artère méningée caudale pénètre la cavité crâniale à travers 
le foramen mastoïdien. 

- Terminaison : elle se ramifie dans la dure-mère de la cavité crânienne dorso-caudale. 
- Ramifications : 

o Rameau à la portion dorso-caudale de la dure-mère de la cavité crânienne 
o Rameau à la tente du cervelet 

 
Tableau 43 : Artère méningée caudale 

Artère méningée caudale A. meningea caudalis 
Origine Issue du rameau occipital, distalement au processus para-

condylaire  
Trajet Pénètre rapidement la cavité crânienne par le foramen mas-

toïdien 
Terminaison Par ramifications terminales dans la dure-mère à la surface 

dorso-caudale de la cavité crânienne 
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L’artère laryngée crâniale (a. laryngea cranialis) [Tableau 44, Figure 8, Figure 14] : 
- Origine : seconde branche de l’artère carotide externe, l’artère laryngée crâniale 

émerge ventralement presque à l’opposé de l’origine de l’artère occipitale. De façon 
anecdotique, elle émerge parfois directement de l’artère carotide commune à sa termi-
naison. 

- Trajet : son diamètre est inférieur à 1 mm. Elle chemine ventro-cranialement pour 
s’approcher du larynx et de ses muscles adjacents, et se subdivise rapidement afin 
d’émettre un rameau en direction du pharynx et un en direction du larynx. 

- Terminaison : par prolongation en rameaux laryngé et pharyngé au sein des muscles 
thyroïdiens. 

- Ramifications : 
o Rameau pharyngé 
o Rameau laryngé 

 
Tableau 44 : Artère laryngée crâniale 

Artère laryngée crâniale A. laryngea cranialis 
Origine Issue de l’artère carotide externe, à l’opposé de l’artère 

carotide occipitale 
Trajet Chemine ventro-cranialement en direction du larynx 
Terminaison Par prolongement en rameaux laryngé et pharyngé à 

proximité des muscles thyroïdiens 
Ramifications - Rameau pharyngé 

- Rameau laryngé 
 
 
Le rameau pharyngé (ramus pharyngeus) [Tableau 45] chemine dorsalement et irrigue les 
portions dorsales des muscles crico-pharyngien, thyro-pharyngien et hyo-pharyngien. 
 

Tableau 45 : Rameau pharyngé de l’artère laryngé crâniale 
Rameau pharyngé 

De l’artère laryngée crâniale 
Ramus pharyngeus 

Origine Issu de l’artère laryngée crâniale 
Trajet Chemine directement jusqu’aux portions dorsales des 

muscles crico-pharyngien, thyropharyngien et hyo-
pharyngien, qu’il irrigue 

Terminaison Ramifications locales terminales dans le muscle hyo-
pharyngien 

 
 
Le rameau laryngé (ramus laryngeus) [Tableau 46] chemine crânialement à la surface du 
larynx et disparaît dans le triangle formé par les muscles thyro-hyoïdien, thyro-pharyngien et 
hyo-pharyngien. Il perfore la membrane thyro-hyoïdienne et irrigue la majeure partie de la 
muqueuse et des muscles intrinsèques du larynx en passant par la fissure thyroïdienne. 
 

 
 Terminales 
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Tableau 46 : Rameau laryngé de l’artère laryngée crâniale 
Rameau laryngé 

De l’artère laryngée crâniale 
Ramus laryngeus 

Origine Issu de l’artère laryngée crâniale 
Trajet Chemine crânialement jusqu’au larynx, traverse la fissure 

thyroïdienne, et s’arborise dans le larynx 
Terminaison Ramifications locales terminales 
 
 
Le rameau musculaire de l’artère carotide externe : 

- Origine : émerge dorsalement et proximalement à l’origine de l’artère carotide ex-
terne. Sur certains spécimens, il émerge directement l’artère thyroïde crâniale ou par 
un court tronc depuis l’artère pharyngienne ascendante 

- Trajet : diamètre est inférieur à un millimètre. Communément dans le même plan 
transverse que l’origine de l’artère occipitale. Il chemine le long de la surface ventrale 
du muscle long de la tête 

- Terminaison : Arborisation le long du muscle long de la tête 
- Ramifications :  

o Arborisation terminale destinée au muscle long de la tête 
 
 
L’artère pharyngienne ascendante (a. pharyngea ascendens) [Tableau 47, Figure 10] : 

- Origine : vaisseau petit et libre émergeant médialement de l’artère carotide externe, en 
commun ou proche de l’artère occipitale. Lorsque le rameau musculaire des muscles 
longs de la tête et du cou prend son origine de l’artère pharyngienne ascendante (au 
lieu de l’artère carotide externe), elle est très proche voire commune à celle de l’artère 
pharyngienne ascendante. 

- Trajet : chemine dorso-médialement aux muscles constricteurs pharyngés, médiale-
ment à la bulle tympanique. La majeure partie est externe à la musculature pharyngée, 
directement contre la bulle tympanique. Elle s’étend crânialement jusqu’à l’ouverture 
du canal carotidien à la face ventrale de l’os temporal. 

- Terminaison : par anastomose avec la boucle de l’artère carotide interne dans le canal 
carotidien. 

- Ramifications : 
o Rameaux palatins 
o Rameaux pharyngiens 
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Tableau 47 : Artère pharyngienne ascendante 
Artère pharyngienne ascen-

dante 
A. pharyngea ascendens 

Origine Issue de l’artère carotide externe à sa face médiale, à 
proximité de l’artère occipitale et de l’artère laryngée crâ-
niale 

Trajet Chemine médialement jusqu’à la bulle tympanique, et 
longe la surface ventrale de l’os temporal jusqu’à 
l’ouverture du canal carotidien 

Terminaison Par anastomose avec la boucle de l’artère carotide interne 
située dans le canal carotidien 

Ramifications - Rameaux palatins 
- Rameaux pharyngés 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 10 : Artères issues de l’artère carotide commune, vue ventrale de la tête osseuse (Miller’s, 2013) 
 
 
Les rameaux palatins (rami palatini) [Tableau 48, Figure 10] : 

- Origine : ce sont de petites branches qui quittent la partie initiale de l’artère pharyn-
gienne ascendante, le long de la surface ventrale de l’os temporal. 

- Trajet : Ils cheminent ventralement à la paroi latérale du pharynx jusqu’au palais mou 
où ils soutiennent les glandes, la muqueuse et les muscles palatins. 

- Terminaison : Ses branches s’anastomosent entre elles ainsi qu’avec la branche tonsil-
laire de l’artère linguale. 
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to the m. obliquus capitis cranialis to the alar notch of the 
atlas. Here it becomes associated with the ventral division of 
the first cervical spinal nerve and the vertebral artery and vein. 
The vertebral artery is several times larger than the descending 
branch of the occipital artery. An anastomosis between the two 
vessels occurs. The descending branch continues dorsomedially 
in the m. obliquus capitis caudalis, the cranial part of which 
it supplies. It also supplies the cranial part of the epaxial 
muscles of the head including the m. semispinalis capitis.

The occipital branch (ramus occipitalis) is the continuation 
of the occipital artery beyond the descending branch. The 
caudal meningeal artery (a. meningea caudalis) leaves the 
occipital branch as the occipital courses along the nuchal crest 
of the occipital bone. This is approximately 1 cm from the base 
of the paracondylar process. The vessel is approximately 
0.7  mm in diameter, and the extracranial part is 5  mm long. 
It goes through the mastoid foramen and ramifies in the dura 
of the dorsocaudal cranial cavity. Some branches supply the 
tentorium cerebelli just dorsal to the petrosal part of the tem-
poral bone.

From the m. digastricus to the middorsal line, where the 
occipital artery anastomoses with its fellow, numerous branches 
arise. Most of these are dissipated in the muscles that attach to 
the caudal surface of the skull. Some, however, ramify in the 
temporal muscle and the caudal auricular musculature, where 
they anastomose with branches of the caudal auricular artery.

The cranial laryngeal artery (a. laryngea cranialis) (Fig. 
11-14 ) is usually the second branch of the external carotid 
artery, arising ventrally nearly opposite the occipital artery. 
Sometimes this vessel, which is less than 1 mm in diameter, 
arises from the common carotid artery at its termination. Near 
its origin it supplies one or two small branches to the mastoid 
part of the sternocephalicus muscle. A pharyngeal branch (r. 
pharyngeus) runs dorsally and supplies the dorsal portions of 
the cricopharyngeal, thyropharyngeal, and hyopharyngeal 
muscles. The main continuation of the vessel, the laryngeal 
branch (r. laryngeus), runs ventrally with the cranial laryngeal 
nerve over the surface of the larynx and disappears in the tri-
angle formed by the mm. thyrohyoideus, thyropharyngeus, 
and hyopharyngeus. It perforates the thyrohyoid membrane 

median plane dorsally. In this location it is covered by the 
occipital part of the sternocephalicus, splenius, obliquus capitis 
cranialis, and the semispinalis capitis muscles. The branches of 
the occipital artery are occasionally a ramus to the cranial pole 
of the medial retropharyngeal lymph node, a condyloid artery, 
a cervical ramus, a descending ramus, and an occipital ramus 
with a caudal meningeal artery.

The condyloid artery (a. condylaris) may arise from the 
cervical branch of the occipital or directly from the occipital 
artery. Its branches enter the cranial cavity through the hypo-
glossal canal and the combined tympanooccipital fissure and 
jugular foramen. These branches dissipate in the dura at the 
ventral end of the petrosal part of the temporal bone. It sup-
plies branches to the middle and inner ear. A branch goes to 
the digastricus before the vessel enters the fissure.

The cervical branch is the second branch of the occipital 
artery. It usually is a short trunk that arises medial to the 
paracondylar process and dorsolateral to the last four cranial 
nerves. One branch descends ventral to the wing of the atlas, 
where it lies close to the bone and supplies the atlantooccipital 
joint capsule. It also supplies parts of the rectus capitis ventra-
lis, obliquus capitis cranialis, longus capitis, and rectus capitis 
lateralis muscles. Some branches end by forming a feeble 
ventral anastomosis with the vertebral artery. Others enter 
minute foramina on the ventral surface of the atlas in the 
region of the transverse foramen. An ascending branch runs 
medial to the last four cranial nerves as they leave the skull. It 
sends minute branches to these nerves, as well as to the cranial 
cervical ganglion and the two ganglia on the glossopharyngeal 
and the vagus nerves. The main muscular branch continues 
cranially past these ganglia and ends primarily in the longus 
capitis and rectus capitis ventralis muscles. Some branches go 
to the mucosa of the roof of the pharynx, where they anasto-
mose with the ascending pharyngeal artery.

The descending branch is the largest branch of the occipi-
tal artery. It is nearly as large as the continuation of the parent 
vessel. A branch enters the origin of the m. digastricus from 
the proximal end of the descending branch or from the occipi-
tal artery directly. The descending vessel takes origin approxi-
mately 3  mm from the cervical branch and goes directly ventral 

FIGURE 11-16 Branches of the common carotid artery in relation to the ventral aspect of the skull. 
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Tableau 48 : Rameaux palatins de l’artère pharyngienne ascendante 
Rameaux palatins 

De l’artère pharyngienne ascendante 
Rami palatini 

Origine Issus de l’artère pharyngienne ascendante, en plu-
sieurs rameaux 

Trajet Cheminent ventralement jusqu’au palais mou et ses 
tissus mous adjacents 

Terminaison Par anastomoses en ramifications locales 
 
 
Les rameaux pharyngiens (rami pharyngei) [Tableau 49] : 

- Origine : ils sont émis par l’artère pharyngienne ascendante dans sa portion la plus 
rostrale. 

- Trajet : les rameaux pharyngiens se distribuent sur la musculature et la muqueuse de la 
partie crâniale du pharynx ainsi qu’aux muscles axiaux ventraux (principalement le 
muscle long de la tête). Ils irriguent majoritairement la partie crâniale des faces laté-
rales, médiales et dorsales du pharynx. 

- Terminaison : par ramifications locales. 
 

Tableau 49 : Rameaux pharyngiens de l’artère pharyngienne ascendante 
Rameaux pharyngiens 

De l’artère pharyngienne ascendante 
Rami pharyngei 

Origine Issus de l’artère pharyngienne ascendante 
Trajet Cheminent jusqu’à la portion rostrale du pharynx 
Terminaison Ramifications terminales locales 
 
 
L’artère linguale (a. lingualis) [Tableau 50, Figure 9, Figure 10, Figure 14] 

- Origine : quitte l’artère carotide externe médialement au muscle digastrique 
- Trajet : branche collatérale la plus large de l’artère carotide externe. Elle chemine cra-

nioventralement jusqu’à la zone médiale du muscle hyoglosse et la zone latérale du 
muscle génioglosse. Elle y pénètre à la racine de la langue. L’artère linguale produit 
alors deux ou plusieurs branches depuis la racine de la langue pour rejoindre les 
muscles hyoïdes et pharyngiens, et la tonsille palatine. L’artère linguale se termine 
rostralement par l’artère linguale profonde qui pénètre la langue par la surface latérale 
du muscle genioglosse, cheminant près de la ligne médiane de la langue, près de la 
zone ventrale. 

- Terminaison : à sa pénétration dans la langue, par prolongement en artère linguale pro-
fonde le long de la langue. 

- Ramifications : 
o Artère palatine ascendante 
o Rameaux périhyoïdiens 
o Artère linguale profonde 
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Tableau 50 : Artère linguale 
Artère linguale A. lingualis 

Origine La plus grosse artère issue de l’artère carotide externe mé-
dialement au muscle digastrique 

Trajet Chemine cranio-ventralement entre les muscles hyoglosse 
et genioglosse, et pénètre la langue à sa racine 

Terminaison Par pénétration dans la langue et prolongement en artère 
linguale profonde 

Ramifications - Artère palatine ascendante 
- Rameaux périhyoïdiens 
- Artère linguale profonde 

 
 
L’artère palatine ascendante (a. palatina ascendens) [Tableau 51, Figure 9, Figure 10] ir-
rigue la racine de la langue, le palais mou et le pharynx adjacent. 
 

Tableau 51 : Artère palatine ascendante 
Artère palatine ascendante A. palatina ascendens 

Origine Issue de l’artère linguale avant sa pénétration dans la 
langue 

Trajet Trajet court, se prolongeant jusqu’à la racine de la langue et 
au voile du palais. 

Terminaison Par ramifications terminales locales 
 
 
Les rameaux périhyoïdiens (rami perihyoidei) [Tableau 52] irriguent les structures autour de 
l’os hyoïde et de la tonsille palatine. Ils sont de diamètres plus ou moins importants et émet-
tent de courtes branches depuis sa partie tonsillaire, qui pénètrent l’extrémité caudale de la 
tonsille et s’anastomosent avec les rameaux de l’artère linguale. 
 

Tableau 52 : Rameaux périhyoïdiens de l’artère linguale 
Rameaux périhyoïdiens 

De l’artère linguale 
Rami perihyoidei 

Origine Issus de l’artère linguale 
Trajet Ils joignent la tonsille palatine ainsi que l’os hyoïde  
Terminaison Par ramifications terminales locales 
 
 
Le rameau tonsillaire émerge de la surface dorsale de l’artère linguale à l’opposé de la surface 
latérale de l’os cératohyoïde et chemine rostro-dorsalement à celui-ci. Dans sa course dorso-
caudale, il perfore le muscle styloglosse pour pénètrer dans le centre de la tonsille palatine en 
deux ou trois petites branches. 
 
 

 

 Terminale 
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L’artère linguale profonde (a. profunda linguae) [Tableau 53, Figure 9] : 
- Origine : continuation rostrale de l’artère linguale. 
- Trajet : chemine rostralement dans la langue, à la surface latérale du muscle génio-

glosse. Elle émet des ramifications qui irriguent les muscles de la langue, les rameaux 
dorsaux de la langue (rami dorsales linguae) [Tableau 54]. 

- Terminaison : par ramification terminale à l’apex de la langue. 
- Ramifications : 

o Rameaux dorsaux de la langue 
 

Tableau 53 : Artère linguale profonde 
Artère linguale profonde A. profunda linguae 

Origine Prolongement de l’artère linguale par pénétration à la ra-
cine de la langue 

Trajet Chemine rostralement dans la langue selon un parcours 
flexueux en émettant de courts rameaux localement 

Terminaison Par ramifications terminale à l’apex de la langue 
Ramifications - Rameaux dorsaux de la langue 
 
 

Tableau 54 : Rameaux dorsaux de la langue, de l’artère linguale profonde 
Rameaux dorsaux de la langue 

De l’artère linguale profonde 
Rami dorsales linguae 

Origine Issus à la face dorsale l’artère profonde de la langue  
Trajet Cheminent dorsalement dans la langue 
Terminaison Ramifications locales 
 
 
L’artère faciale (a. facialis) [Tableau 55, Figure 9, Figure 10, Figure 11, Figure 12] : 

- Origine : elle émerge de l’artère carotide externe à proximité du processus angulaire 
de la mandibule, à un centimètre distalement de l’origine de l’artère linguale. 

- Trajet : environ 3 centimètres de long et 1,5 millimètre de diamètre. Elle est bordée 
médialement sur le premier centimètre par le muscle styloglosse, dorsalement et laté-
ralement par le muscle masséter, et ventralement par le muscle digastrique. L’artère se 
prolonge rostralement et dévie de l’horizontale selon le degré d’ouverture de la 
bouche. Elle donne naissance d’abord aux rameaux glandulaire et musculaire, puis à la 
première collatérale majeure : l’artère sublinguale. L’artère faciale se poursuit ensuite 
ventralement à la face médiale du corps de la mandibule, passant sous son bord ventral 
jusqu’à sa face latérale où elle se retrouve entre le muscle masséter dorsalement et 
caudalement, et la terminaison du muscle digastrique ventralement. Elle continue crâ-
nialement pour émerger à la surface profonde du muscle platysma (muscle peaucier du 
cou) pour donner naissance aux artères labiale inférieure, angulaire de la bouche et la-
biale supérieure. 
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- Terminaison : par division en artère labiale supérieure et en rameau anastomotique 
avec l’artère intra-orbitaire. 

- Ramifications : 
o Rameau glandulaire 
o Rameau musculaire 
o Artère sublinguale, première grosse collatérale 
o Artère labiale inférieure 
o Artère angulaire de la bouche 
o Artère labiale supérieure 
o Rameau anastomotique avec l’artère infra-orbitaire 

 
Tableau 55 : Artère faciale 

Artère faciale A. facialis 
Origine Issue de l’artère carotide externe distalement à l’origine de 

l’artère linguale 
Trajet D’abord face médiale de la mandibule, elle contourne cra-

nio-ventralement le bord ventral de la mandibule, ventra-
lement au muscle masséter puis continue sa route cranio-
dorsalement jusqu’à la surface médiale du muscle platysma 

Terminaison Après émission des artères labiale inférieure et angulaire de 
la bouche sur son trajet, par division en artère labiale supé-
rieure et en rameau anastomotique avec l’artère infra-
orbitaire 

Ramifications - Rameau glandulaire 
- Artère sublinguale 
- Artère labiale inférieure 
- Artère angulaire de la bouche 
- Artère labiale supérieure 
- Rameau anastomotique avec l’artère infra-orbitaire 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 11 : Artères des lèvres du chien, vue latérale (Miller’s, 2013) 

450  CHAPTER 11 The Heart and Arteries

FIGURE 11-21 Terminal branches of the infraorbital and facial arteries. 
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FIGURE 11-22 Arteries of the orbit and base of the cranium, dorsal aspect. 
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FIGURE 11-23 Arteries of the orbit and extrinsic ocular muscles, lateral aspect. 
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vessel reaches its most dorsal level and is covered by the parotid 
salivary gland. It continues the arch formed by the external 
carotid artery rostrally and ventrally to the caudal border of 
the mandible, where it is bounded laterally by the masseter 
muscle. On reaching the mandible, the artery changes its 
course and runs medially, lying against the caudomedial part 
of the temporomandibular joint capsule as it does so. It closely 
follows the ventral border of the retroarticular process and, 
because this border is convex, the artery also makes a ventral 
arch, lying as it makes the arch on the pterygoid muscles. 
Before entering the alar canal, the vessel is adjacent to the 
mandibular nerve from the trigeminal nerve dorsally and the 
chorda tympani ventrally. The first part ends by making a bend 
rostrally and entering the alar canal. The following vessels leave 
the first part of the maxillary artery: temporomandibular joint 
branch, inferior alveolar, caudal deep temporal, rostral 

 
 Terminales 
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Figure 12 : Artères de la tête du chien avec les muscles faciaux visibles, vue latérale (Barone, 1996) 
 
 
Le rameau glandulaire (ramus glandularis) [Tableau 56, Figure 9, Figure 10] est le rameau 
le plus large, mais pas nécessairement le premier, à émerger de l’artère faciale. C’est la prin-
cipale source d’irrigation des glandes salivaires sublinguale et mandibulaire. 
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Tableau 56 : Rameau glandulaire de l’artère faciale 
Rameau glandulaire 

De l’artère faciale 
Ramus glandularis 

Origine Issu de l’artère faciale proche de son origine 
Trajet Chemine directement vers les glandes salivaires sublin-

guale et mandibulaire  
Terminaison Ramifications terminales locales 
 
 
Le rameau musculaire de l’artère faciale est communément composé de deux petits vaisseaux 
qui irriguent la partie adjacente des muscles digastrique, ptérygoïde médial et occasionnelle-
ment du muscle styloglosse. Ces vaisseaux sont plus fins que le rameau glandulaire, et émer-
gent rostralement à celui-ci. Un rameau irrigue parfois une petite surface de muqueuse de la 
région de la tonsille palatine, et s’anastomose avec l’artère laryngée ascendante. 
 
 
L’artère sublinguale (a. sublingualis) [Tableau 57, Figure 9, Figure 10, Figure 12] : 

- Origine : depuis l’artère linguale, médialement à la partie ventrale du corps de la man-
dibule, au fond d’une fente profonde limitée latéralement par le muscle masséter, mé-
dialement par la partie caudale du muscle mylohyoïdien et ventralement par le muscle 
digastrique. 

- Trajet : parallèlement à la surface médiale de la mandibule, près de son bord ventral. 
Elle se distribue alors largement au muscle mylo-hyoïdien et à la partie rostrale du 
muscle digastrique, certains rameaux perforent aussi le muscle mylo-hyoïdien et sou-
tiennent les muscles génioglosse et géniohyoïde. Elle s’anastomose alors avec les ar-
tères linguale et labiale inférieure. A mi-longueur du corps de la mandibule, l’artère 
sublinguale donne l’artère submentale, qui peut provenir aussi de l’artère faciale à 
proximité. L’artère sublinguale perfore alors le muscle mylo-hyoïdien et se termine 
dans la partie rostrale du plancher de la cavité buccale. 

- Terminaison : après l’émission de l’artère submentale, et par anastomoses terminales. 
- Ramifications : 

o Rameaux musculaires 
o Artère submentale 

 
Tableau 57 : Artère sublinguale 

Artère sublinguale A. sublingualis 
Origine Issue de l’artère linguale, médialement au corps de la man-

dibule, dans un sillon entre le muscle masséter et la partie 
caudale du muscle mylo-hyoïdien 

Trajet Chemine le long de la face médiale du bord ventral de la 
mandibule, se distribuant aux muscles hyoïdiens locaux et à 
la partie rostrale du muscle digastrique 

Terminaison A l’origine de l’artère submentale 
Ramification - Artère submentale 

 

 Terminale 
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L’artère submentale (a. submentalis) [Tableau 58, Figure 10] émerge de l’artère sublinguale, 
et chemine à la surface ventrale de la jointure intermandibulaire, soutenant cette région et 
l’incisure inférieure des dents. D’autres branches se distribuent aux muscles et à la muqueuse 
du frein de la langue. 
 

Tableau 58 : Artère submentale 
Artère submentale A. submentalis 

Origine Issue de la terminaison de l’artère sublinguale 
Trajet Chemine à la surface ventrale de la mandibule, soutenant 

l’irrigation des tissus mous adjacents 
Terminaison Se ramifie dans la région du menton 
 
 
L’artère labiale inférieure (a. labialis inferior) [Tableau 59, Figure 9, Figure 11, Figure 
12] : 

- Origine : elle émerge de l’artère faciale approximativement à 1 centimètre du bord 
ventral de la mandibule, rostralement au muscle masséter 

- Trajet : se poursuit rostralement ; elle longe le bord ventral du muscle orbiculaire de la 
bouche. Certaines fibres de ce muscle peuvent d’ailleurs recouvrir l’artère labiale infé-
rieure sur cette portion. L’artère labiale inférieure émet des ramifications à travers le 
bord ventral de la mandibule, qui s’anastomosent avec l’artère sublinguale. 

- Terminaison : elle s’anastomose avec les rameaux mentonniers de l’artère alvéolaire 
inférieure au niveau du foramen mentonnier caudal. 

 
Tableau 59 : Artère labiale inférieure 

Artère labiale inférieure A. labialis inferior 
Origine Issue de l’artère faciale, rostralement au muscle masséter 
Trajet Chemine rostralement en longeant le bord ventral du 

muscle orbiculaire de la bouche 
Terminaison Par anastomose avec le rameau mental caudal de l’artère 

alvéolaire au niveau du foramen mentonnier caudal 
 
 
L’artère angulaire de la bouche (a. angularis oris) [Tableau 60, Figure 9, Figure 11, Figure 
12] : 

- Origine : émerge de l’artère faciale entre un et plusieurs centimètres distalement à 
l’origine de l’artère labiale inférieure. 

- Trajet : son cheminement est tortueux jusqu’à la commissure des lèvres, où commu-
nément une ramification rejoint la marge supérieure et une autre la marge inférieure. 
L’artère angulaire de la bouche irrigue une partie du muscle buccinateur, le muscle or-
biculaire de la tête et la peau et les muqueuses de ces régions.  

- Terminaison : elle s’anastomose alors avec les artères labiales supérieure et inférieure, 
et peut s’anastomoser avec les branches mentales caudale, moyenne et rostrale. 
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- Ramifications : 
o Rameau de la marge supérieure de la lèvre 
o Ramification de la marge inférieure de la lèvre 
o Rameau musculaire 

 
Tableau 60 : Artère angulaire de la bouche 

Artère angulaire de la bouche A. angularis oris 
Origine Issue de l’artère faciale, distalement à l’origine de l’artère 

labiale inférieure 
Trajet Cheminement tortueux jusqu’à la commissure des lèvres 

où elle joint la marge supérieure et inférieure des lèvres 
Terminaison Par anastomoses avec les artères labiales supérieure et 

inférieure 
 
 
L’artère labiale supérieure (a. labialis superior) [Tableau 61, Figure 9, Figure 11, Figure 
12] : 

- Origine : à la terminaison de l’artère faciale 
- Trajet : elle se ramifie dans la joue et le nez. De petites ramifications peuvent s’étendre 

à l’orbite et s’anastomoser avec les branches terminales de l’artère palpébrale latérale 
inférieure et de l’artère malaire. D’autres ramifications s’étendent rostralement 
jusqu’au muscle orbiculaire de la bouche et s’anastomosent avec l’artère latérale na-
sale. De fines branches qui suivent le nerf buccal s’anastomosent caudalement avec 
celles de l’artère massétérique, branche de l’artère maxillaire. L’artère labiale supé-
rieure soutient principalement le muscle orbiculaire de la bouche et le muscle éléva-
teur nasolabial. 

- Terminaison : par ramifications terminales. 
- Ramifications :  

o Ramifications de l’orbite 
o Rameau du muscle orbiculaire de la bouche 

 
Tableau 61 : Artère labiale supérieure 

Artère labiale supérieure A. labialis superior 
Origine Par prolongement de l’artère faciale 
Trajet Chemine dans la joue et le bord ventral de la lèvre supé-

rieure 
Terminaison Par anastomoses et ramifications locales 
 
 
Le rameau anastomotique avec l’artère infra-orbitaire (r. anastomoticus cum a. infraorbi-
tali) [Tableau 62, Figure 9] est issu de la birfurcation terminale de l’artère faciale, en compa-
gnie de l’artère labiale supérieure. Ventro-latéralement au foramen orbitaire. Ce rameau che-
mine dorsalement pour s’anastomoser avec l’artère infra-orbitaire juste après son passage 
crânialement à travers le foramen infra-orbitaire. 
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Tableau 62 : Rameau anastomotique avec l’artère infra-orbitaire 
Rameau anastomotique avec 

l’artère infra-orbitaire 
R. anastomoticus cum a. infraorbitali 

Origine Issu de la bifurcation terminale de l’artère faciale, en com-
pagnie de l’artère labiale supérieure 

Trajet Chemine dorsalement en direction du foramen infra-
orbitaire 

Terminaison Par anastomose avec l’artère infra-orbitaire, à sa sortie crâ-
nialement au foramen infra-orbitaire 

 
 
L’artère auriculaire caudale (a. auricularis caudalis) [Tableau 63, Figure 10, Figure 12] : 

- Origine : à la base du cartilage annulaire, à la surface dorso-caudale de l’artère caro-
tide externe, médialement au muscle digastrique ipsilatéral. Selon les chiens, l’origine 
peut être plus proximale que l’origine de l’artère linguale. 

- Trajet : circule autour de la moitié caudale de la base de l’oreille. Vaisseau de taille 
moyenne, premièrement se lie en profondeur à la glande salivaire parotide, puis se lo-
calise plus dorsalement au groupe de muscles auriculaires caudaux. 

- Terminaison : par ramifications, dont la plus distale est le rameau occipital. 
- Ramifications : peuvent considérablement varier dans les origines et les dispositions. 

o Artère stylo-mastoïdienne 
o Rameau parotidien 
o Rameau sterno-cléido-mastoïdien 
o Rameau auriculaire latéral 
o Rameau auriculaire intermédiaire 
o Rameau auriculaire médial 
o Artère auriculaire profonde 
o Rameau occipital 

 
Tableau 63 : Artère auriculaire caudale 

Artère auriculaire caudale A. auricularis caudalis 
Origine Issue de la face dorso-caudale de l’artère carotide externe 

au niveau de son inflexion sigmoïde 
Trajet Chemine dorso-cranialement jusqu’à la surface caudale de 

la base de l’oreille, émettant de nombreux rameaux 
Terminaison Par prolongement en rameau occipital 
Ramifications - Artère stylo-mastoïdienne 

- Rameau parotidien 
- Rameau sterno-cléido-mastoïdien 
- Rameau auriculaire latéral 
- Rameau auriculaire intermédiaire 
- Artère auriculaire profonde 
- Rameau auriculaire médial 
- Rameau occipital 

 

 Terminale 
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L’artère stylo-mastoïdienne (a. stylomastoidea) [Tableau 64, Figure 9, Figure 12] : 
- Origine : quitte la surface caudoventrale de l’artère auriculaire caudale 
- Trajet : court directement au foramen stylomastoïdien derrière la bulle tympanique, 

conjointement au nerf facial qu’il irrigue. Parfois ce vaisseau est double. 
- Terminaison : localisée directement à l’oreille moyenne. 

 
Tableau 64 : Artère stylo-mastoïdienne 

Artère stylo-mastoïdienne A. stylomastoidea 
Origine Issue de la face caudoventrale de l’artère auriculaire cau-

dale 
Trajet Chemine directement jusqu’au foramen stylo-mastoïdien 
Terminaison Par ramifications à l’oreille moyenne 
 
 
Le rameau parotidien (ramus parotideus) [Tableau 65, Figure 9] : 

- Origine : il émerge de l’artère auriculaire caudale de façon variable, parfois du rameau 
sterno-cléido-mastoïdien ou du rameau auriculaire latérale. 

- Trajet : il chemine jusqu’aux glandes parotide et mandibulaire. La branche mandibu-
laire pénètre la surface dorsale de la glande salivaire mandibulaire. La branche paroti-
dienne pénètre la surface profonde de la glande parotide. Certains chiens ont une 
branche parotide de l’artère auriculaire caudale pour irriguer la glande parotide et une 
branche glandulaire de la branche du sternocléidomastoïdien pour la glande mandibu-
laire. 

- Terminaison : par ramifications terminales dans les glandes parotide et mandibulaire. 
 

Tableau 65 : Rameau parotidien de l’artère auriculaire caudale 
Rameau parotidien 

De l’artère auriculaire caudale 
Ramus parotideus 

Origine Issue de l’artère auriculaire caudale, ou de ses rameaux  
Trajet Son trajet est direct jusqu’aux glandes parotide et salivaire 

mandibulaire dont il soutient l’irrigation 
Terminaison Par ramifications locales 
 
 
Le rameau sterno-cléido-mastoïdien (ramus sternocleidomastoideus) [Tableau 66, Figure 8, 
Figure 10] : 

- Origine : consiste en un ou deux large(s) vaisseau(x) issus de l’artère auriculaire cau-
dale. 

- Trajet : il irrigue conjointement les tendons de la partie mastoïdienne du muscle cléi-
docéphalique et du muscle sterno-céphalique. Ils irriguent également la peau, le 
muscle platysma (muscle peaucier du cou) et la graisse sous-cutanée. Une branche 
musculaire, court profondément aux muscles sternocléidocéphalique et cléidocépha-
lique, et irrigue le segment crânial du muscle semi-épineux. Occasionnellement, des 
branches irriguent le nœud lymphatique rétropharyngien médial. Un rameau glandu-
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laire (ramus glandularis) [Tableau 67] irrigue la glande mandibulaire. La partie dor-
sale profonde de la branche musculaire s’anastomose avec l’artère occipitale. 

- Terminaison : anastomose terminale avec l’artère cervicale superficielle. 
- Ramification : 

o Rameau glandulaire 
 

Tableau 66 : Rameau sterno-cléido-mastoïdien 
Rameau sterno-cléido-mastoïdien Ramus sternocleidomastoideus 
Origine Issu de l’artère auriculaire caudale 
Trajet Chemine caudalement en direction des muscles cléido-

céphalique, sterno-céphalique 
Terminaison Par anastomose avec l’artère cervicale occipitale 
Ramification - Rameau glandulaire 
 
 

Tableau 67 : Rameau glandulaire du rameau sterno-cléido-mastoïdien 
Rameau glandulaire 

Du rameau sterno-cléido-mastoïdien 
Ramus glandularis 

Origine Issu du rameau sterno-cléido-mastoïdien 
Trajet Court jusqu’à la glande salivaire mandibulaire avoi-

sinante pour en soutenir l’irrigation 
Terminaison Ramifications terminales locales 
 
 
Le rameau auriculaire latéral (ramus auricularis lateralis) [Tableau 68, Figure 8, Figure 9, 
Figure 10] : 

- Origine : émerge de l’artère auriculaire caudale, ou de la branche musculaire jusqu’au 
muscle splénius ou de la branche auriculaire intermédiaire.  

- Trajet : c’est une grande artère qui se ramifie lorsqu’elle traverse ou est en contact 
avec le bord caudal de la glande parotide. Le rameau auriculaire latéral s’étend dista-
lement à la surface caudale du cartilage auriculaire, près de son bord latéral. Habituel-
lement, il s’étend jusqu’à environ 1 centimètre de l’apex auriculaire et termine en 
s’anastomosant avec le rameau auriculaire intermédiaire. 

- Terminaison : anastomose avec le rameau auriculaire médial à la surface caudale du 
cartilage auriculaire. 

 
Tableau 68 : Rameau auriculaire latéral 

Rameau auriculaire latéral Ramus auricularis lateralis 
Origine Issu de l’artère auriculaire caudale, variations possibles 
Trajet S’étend distalement, à la surface caudale de l’oreille, depuis 

sa base jusqu’à son apex, le long de son bord latéral. 
Terminaison Par anastomose avec le rameau auriculaire médial 
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Le rameau auriculaire intermédiaire (ramus auricularisu intermedius) [Tableau 69, Figure 
8, Figure 9] : 

- Origine : il émerge de l’artère auriculaire caudale, environ 1 cm distalement au rameau 
auriculaire latéral, profondément aux muscles auriculaires caudaux. 

- Trajet : c’est la plus large artère de l’oreille. Dans son trajet initial vers l’apex de 
l’oreille, le rameau auriculaire intermédiaire émet des rameaux jusqu’aux muscles au-
riculaires caudaux. Après émergence, elle envoie de nombreuses anastomoses latéra-
lement et médialement au cartilage auriculaire. De nombreux petits rameaux chemi-
nent à travers le foramen du cartilage auriculaire jusqu’à sa surface concave. 

- Terminaison : ramifications terminales de part et d’autre du cartilage auriculaire. 
 

Tableau 69 : Rameau auriculaire intermédiaire 
Rameau auriculaire inter-

médiaire 
Ramus auricularis intermedius 

Origine Issu de l’artère auriculaire caudale, distalement au rameau 
auriculaire latéral 

Trajet Chemine distalement, à la surface caudale de l’oreille, de sa 
base à son apex, situé environ au centre de l’oreille 

Terminaison Par ramifications locales terminales à la surface caudale de 
l’oreille 

 
 
L’artère auriculaire profonde (a. auricularis profunda) [Tableau 70, Figure 8, Figure 9] : 

- Origine : émerge habituellement de façon indépendante de l’artère auriculaire caudale, 
distalement à l’origine de la branche auriculaire intermédiaire. Occasionnellement elle 
émerge de la branche auriculaire intermédiaire ou médiale.  

- Trajet : c’est le plus petit vaisseau, il chemine environ 2 centimètres distalement et 
traverse l’espace entre le tragus et l’anthélix, pour irriguer une part du derme des carti-
lages du méat acoustique externe. 

- Terminaison : ramifications terminales. 
 

Tableau 70 : Artère auriculaire profonde 
Artère auriculaire profonde A. auricularis profunda 

Origine Issue de l’artère auriculaire caudale, distalement au rameau 
auriculaire intermédiaire 

Trajet Chemine dans le derme en périphérie des cartilages du 
méat acoustique externe 

Terminaison Ramifications terminales locales 
 
 
Le rameau auriculaire médial (ramus auricularis medialis) [Tableau 71, Figure 9] : 

- Origine : il émerge depuis l’artère auriculaire caudale, à environ 1 centimètre du ra-
meau auriculaire intermédiaire. 
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- Trajet : de diamètre similaire à celui du rameau auriculaire latéral, le rameau auricu-
laire médial longe la partie caudale du muscle temporal médialement à l’oreille ex-
terne. Au niveau du cartilage scutiforme, le rameau auriculaire médial chemine en 
sous-cutané le long du bord médial du cartilage auriculaire pour terminer environ 2 cm 
avant l’apex de l’oreille. Les rameaux perforent également le cartilage et s’étendent 
aux alentours de ses marges pour irriguer le fascia et le derme de sa surface concave. 

- Terminaison : le rameau auriculaire médial s’anastomose librement avec le rameau au-
riculaire intermédiaire et le rameau auriculaire rostral de l’artère temporale superfi-
cielle. 

 
Tableau 71 : Rameau auriculaire médial 

Rameau auriculaire médial Ramus auricularis medialis 
Origine Terminaison de l’artère auriculaire caudale, distalement au 

rameau auriculaire intermédiaire 
Trajet Court essentiellement distalement, en face caudale de 

l’oreille, de la base jusqu’à l’apex de l’oreille, le long de 
son bord médial 

Terminaison Par anastomoses avec entre autres le rameau auriculaire 
intermédiaire, et ramifications locales 

 
 
Le rameau occipital (ramus occipitalis) [Tableau 72] : 

- Origine : seconde artère terminale de l’artère auriculaire caudale, après la fin des ra-
meaux auriculaires.  

- Trajet : le rameau occipital pénètre la partie caudale du muscle temporal et chemine 
presque parallèlement à la crête nucale. Il irrigue largement la portion caudale du 
muscle temporal, et s’anastomose finalement avec l’artère temporale profonde cau-
dale. Les branches émergentes, ou un vaisseau séparé de l’artère auriculaire caudale, 
irriguent également des parties des muscles auriculaires caudaux. Ces vaisseaux 
s’anastomosent également avec la branche cervicale ascendante de l’artère cervicale 
superficielle. 

- Terminaison : le rameau occipital s’anastomose avec les vaisseaux locaux. 
 

Tableau 72 : Rameau occipital de l’artère auriculaire caudale 
Rameau occipital 

De l’artère auriculaire caudale 
Ramus occipitalis 

Origine Terminaison de l’artère auriculaire caudale, près de la base 
de l’oreille 

Trajet Chemine à travers la portion caudale du muscle temporal et 
suis dorsalement la crête nucale de l’os occipital 

Terminaison Par anastomose avec l’artère temporale profonde caudale  
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L’artère parotidienne (a. parotidea) [Tableau 73, Figure 8, Figure 10] : 
- Origine : petit vaisseau de la surface dorsale de l’artère carotide externe alors que 

celle-ci traverse l’extrémité ventrale du cartilage annulaire, 5 à 10 mm distalement à 
l’origine de l’artère auriculaire caudale. L’artère parotidienne peut prendre naissance 
de l’artère auriculaire caudale, dans ce cas le vaisseau émerge en profondeur de la 
glande parotide et pénètre immédiatement dans celle-ci pour émettre des rameaux.  

- Trajet : la vascularisation la plus importante de la glande parotide chez le chien pro-
vient de l’artère parotidienne. La périphérie de la glande parotide est soutenue par les 
rameaux parotides des vaisseaux adjacents, comme les artères auriculaires caudales et 
temporale superficielle. L’artère parotidienne émet également un rameau au muscle 
digastrique. 

- Terminaison : ramifications terminales atteignant la glande parotide. 
 

Tableau 73 : Artère parotidienne 
Artère parotidienne A. parotidea 

Origine Issue de l’artère carotide externe, distalement à l’artère au-
riculaire caudale, cette origine est variable 

Trajet Chemine entre le muscle masséter et la glande parotide 
Terminaison Ramifications près de la glande parotide essentiellement 
 
 
L’artère temporale superficielle (a. temporalis superficialis) [Tableau 74, Figure 8, Figure 
9, Figure 10, Figure 13] : 

- Origine : elle émerge rostralement de l’artère carotide externe, à la base du cartilage 
auriculaire. C’est le plus petit vaisseau des deux branches terminales de l’artère caro-
tide externe avec un diamètre de 1,5mm (comparée aux 4 mm de diamètre de l’artère 
maxillaire). 

- Trajet : dans un premier temps, elle chemine en direction dorsale, puis croise l’arcade 
zygomatique en faisant une angulation marquée rostralement. Environ 1cm dorsale-
ment à cet arc, elle s’enfonce sous la lame profonde du fascia temporal, dans le muscle 
temporal en direction de l’œil. Elle devient alors superficielle. 

- Terminaison : sous le ligament orbitaire, l’artère temporale superficielle perfore le fas-
cia temporal profond et se divise en deux branches terminales qui se trouvent au ni-
veau du fascia superficiel, donnant les artères palpébrales latérales inférieure et supé-
rieure. 

- Ramifications : 
o Artère transverse de la face 
o Artère auriculaire rostrale 
o Branches temporales 
o Artère palpébrale latérale inférieure 
o Artère palpébrale latérale supérieure 
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Tableau 74 : Artère temporale superficielle 
Artère temporale superficielle A. temporalis superficialis 
Origine La plus petite des deux artères terminales de l’artère caro-

tide externe, située à la base du cartilage auriculaire 
Trajet Chemine en direction dorsale, puis croise l’arcade zygo-

matique dorsalement avant de s’enfoncer jusqu’au muscle 
temporal 

Terminaison Par subdivision en artères palpébrales latérales inférieure 
et supérieure 

Ramifications - Artère transverse de la face 
- Artère auriculaire rostrale 
- Artère palpébrale latérale inférieure 
- Artère palpébrale latérale supérieure 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 13 : Artères de la tête osseuse du chien, vue latérale (Miller’s, 2013) 

 
 
L’artère transverse de la face (a. transversa faciei) [Tableau 75, Figure 8, Figure 9, Figure 
13] : 

- Origine : elle émerge usuellement du bord rostral de l’artère temporale superficielle. 
Elle émerge profondément par rapport à la glande parotide. 

- Trajet : elle n’est pas plus large que les branches nourricières qui accompagnent les 
branches buccales du nerf facial. L’artère transverse de la face chemine rostrolatéra-
lement à la branche de la mandibule Une branche suit la branche zygomatique du nerf 
auriculo-palpébral, issu du nerf facial, jusqu’aux paupières. Les autres branches de 

444 CHAPTER 11 The Heart and Arteries

external carotid vessel near its origin, as described in the discus-
sions of the muscular branches of that vessel.

The common carotid artery terminates in a small internal 
carotid and large external carotid artery on the dorsolateral 
surface of the pharyngeal constrictor muscles.

External Carotid Artery
The external carotid artery (a. carotis externa) (Figs. 11-14 
through 11-16 ) is the main continuation of the common 
carotid to the head. It is approximately 4 cm long and forms 
a sigmoid flexure as it winds its way deep to the caudal portion 
of the hypoglossal nerve, mandibular salivary gland, and digas-
tric muscle. It is bounded deeply by the muscles of the larynx 
and pharynx.

The occipital artery (a. occipitalis) (Figs. 11-14 and 11-16 ) 
is most frequently the first branch of the external carotid artery. 
It may, however, arise in the angle formed by the splitting of 
the common carotid into the external and the internal carotid 
arteries. In some dogs it arises an appreciable distance distal to 
the origin of the external carotid artery, and therefore it will 
be regarded as a branch of this vessel. It is slightly smaller than 
the internal carotid artery, measuring approximately 1.5  mm 
in diameter. In general, the vessel takes a tortuous course dor-
sally, its terminal branches anastomosing with those of its 
fellow. This occurs caudal to the external occipital protuber-
ance in the epaxial muscles of the neck. The vessel initially runs 
dorsocranially, being crossed laterally by the hypoglossal nerve 
and medially by the internal carotid artery. A larger structure, 
which bears important relations to the initial part of the vessel, 
is the medial retropharyngeal lymph node, lying caudal and 
partly lateral to the vessel. The boundary, craniolaterally, is the 
digastric muscle, and medially the last four cranial nerves, 
although the accessory nerve may lie lateral to it. Usually the 
first 15  mm of the occipital artery is free of branches. When 
it reaches the condyloid fossa, several branches arise. The vessel 
then forms an arc around the caudal surface of the paracondy-
lar process, courses along the nuchal crest and runs to the 

extends from the cranial pole of the thyroid lobe caudally past 
the dorsal border of the gland. This branch continues caudally 
in association with the recurrent laryngeal nerve and anasto-
moses with the caudal thyroid artery, giving off esophageal and 
tracheal branches along its course. When the caudal thyroid 
artery is well developed, the cranial vessel is reduced in a recip-
rocal ratio. In specimens with well-developed caudal thyroid 
arteries, most of the cervical parts of the trachea and esophagus 
are supplied by them. The esophageal branches are larger from 
the left cranial and caudal thyroid arteries.

The caudal laryngeal branch (r. laryngeus caudalis) runs 
cranially into the caudal aspect of the larynx with the caudal 
laryngeal nerve.

The pharyngeal branch (r. pharyngeus) leaves the cranial 
side of the cranial thyroid artery, or it may leave in common 
with one of the thyroid branches. It is the smallest of the 
branches of the cranial thyroid artery. It runs obliquely dorso-
cranially and supplies branches to the beginning of the esopha-
gus and continues cranially to supply the constrictor muscles 
of the pharynx.

The cricothyroid branch (r. cricothyroideus) is a freely 
branching vessel that leaves the cranial thyroid artery and runs 
cranioventrally over the cricothyroid muscle. Branches go to 
the sternohyoideus, sternothyroideus, thyrohyoideus, and cri-
cothyroideus muscles. End-branches go through the cricothy-
roid membrane to the mucosa of the caudal compartment of 
the larynx, where they anastomose with the cranial laryngeal 
artery. Right and left vessels anastomose on the cricothyroid 
membrane.

The sternocleidomastoid branch (r. sternocleidomastoideus) 
courses dorsolaterally to both parts of the m. sternocephalicus 
and the mastoid part of the m. cleidocephalicus. Only small 
parts of these muscles are supplied by these branches. The 
cranial thyroid artery also sends branches to the capsule of the 
mandibular salivary gland and mandibular and medial retro-
pharyngeal lymph nodes. A large branch may go to the longus 
capitis and longus colli muscles. This usually comes from the 

FIGURE 11-15 Arteries of the head in relation to lateral aspect of the skull. 
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cheminent parallèlement et ventralement à l’arcade zygomatique en compagnie du nerf 
auriculo-temporal depuis le nerf mandibulaire du nerf trijumeaux. 

- Terminaisons : ramifications terminales locales. 
 

Tableau 75 : Artère transverse de la face 
Artère transverse de la face A. transversa faciei 

Origine Issue de l’artère temporale superficielle à proximité de 
l’arcade zygomatique 

Trajet Chemine rostrolatéralement à la branche de la mandibule 
Terminaison Par ramifications locales au niveau de la joue 
 
 
L’artère auriculaire rostrale (a. auricularis rostralis) [Tableau 76, Figure 9, Figure 13] : 

- Origine : l’artère auriculaire rostrale émerge distalement à l’artère transverse de la 
face, depuis la face caudale de l’artère temporale superficielle. 

- Trajet : elle est plus large que l’artère transverse de la face, mais fait moins d’1mm de 
diamètre. L’artère auriculaire rostrale chemine dorso-caudalement  entre la partie dor-
so-rostrale de la glande parotide et du muscle temporal, irriguant chacun d’entre eux. 

- Terminaison : elle se termine au niveau des muscles auriculaires rostraux près du tra-
gus. 

 
Tableau 76 : Artère auriculaire rostrale 

Artère auriculaire rostrale A. auricularis rostralis 
Origine Issue de l’artère temporale superficielle, distalement à 

l’artère transverse de la face 
Trajet Court dorso-caudalement, entre la glande parotide et le 

muscle temporal, jusqu’aux muscles auriculaires rostraux 
Terminaison Par ramifications terminales aux muscles auriculaires ros-

traux 
 
 
Les branches temporales de l’artère temporale superficielle : 

- Origine : elles émergent de la moitié distale de l’artère temporale superficielle. 
- Trajet : leur nombre, leur taille, et leur origine sont variables. Usuellement, 2 à 5 

branches quittent la surface dorsale du vaisseau et sont distribuées à l’ensemble du 
muscle temporal. Depuis la partie ventrale du vaisseau, en moyenne 2 rameaux sont 
présents. elles irriguent également le muscle temporal. Certaines branches cheminent 
médialement jusqu’à l’arcade zygomatique puis ensuite le long de sa face ventrale 
pour irriguer le muscle masséter. 

- Terminaison : les plus larges branches temporales s’anastomosent avec les artères 
temporales profondes de l’artère maxillaire. 
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L’artère palpébrale latérale inférieure (a. palpebralis inferior lateralis) [Tableau 77, Fi-
gure 8, Figure 9] : 

- Origine : elle émerge profondément au ligament orbitaire, à la division terminale de 
l’artère temporale superficielle en l’artère palpébrale latérale inférieure et l’artère pal-
pébrale latérale inférieure. 

- Trajet : elle envoie des rameaux à la moitié latérale de la paupière inférieure. 
- Terminaison : une fois au fascia superficiel, ces branches s’anastomosent avec l’artère 

transverse de la face et l’artère malaire. 
 

Tableau 77 : Artère palpébrale latérale inférieure 
Artère palpébrale latérale inférieure A. palpebralis inferior lateralis 

Origine La plus fine des deux artères terminales de l’artère 
temporale superficielle, émergeant à la face pro-
fonde du ligament orbitaire 

Trajet Se disperse dans la face latérale de la paupière 
inférieure 

Terminaison Par anastomose avec l’artère faciale transverse et 
l’artère malaire 

 
 
L’artère palpébrale latérale supérieure (a. palpebralis superior lateralis) [Tableau 78, Fi-
gure 8, Figure 9] : 

- Origine : elle émerge à l’opposé du ligament orbitaire, à la division terminale de 
l’artère temporale superficielle en l’artère palpébrale latérale inférieure et l’artère pal-
pébrale latérale inférieure. 

- Trajet : d’environ 1mm de diamètre, deux fois plus large que le diamètre de l’artère 
palpébrale inférieure latérale. Après une course tortueuse à la jonction de la paupière 
supérieure et de l’os frontal, elle s’étend jusqu’à l’angle médial de l’œil. Elle émet des 
branches libres le long de sa course, envoyant des branches jusqu’aux divers consti-
tuants de la paupière supérieure. Les branches irriguent également les muscles, le fas-
cia et la peau couvrant le muscle temporal et le tissu sous cutané en regard de l’os 
frontal. Elles forment des anastomosent avec les petites artères qui quittent la partie 
dorsale de l’orbite et avec lesquelles elles traversent le squelette à travers le petit fo-
ramen dans la région de la suture fronto-naso-maxillaire. 

- Terminaison : ramifications terminales. 
- Ramifications : 

o Anastomoses terminales dans la partie dorsale de l’orbite 
o Artère dorsale caudale du nez 
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Tableau 78 : Artère palpébrale latérale supérieure 
Artère palpébrale latérale supérieure A. palpebralis superior lateralis 
Origine La plus large des deux artères terminales de 

l’artère temporale superficielle, émergeant à 
l’opposé du ligament orbitaire 

Trajet Se disperse dans la paupière supérieure jusqu’au 
canthus médial ainsi qu’aux tissus mous avoisi-
nants 

Terminaison Par ramification en artère dorsale caudale du nez 
Ramification - Artère dorsale caudale du nez 
 
 
L’artère dorsale caudale du nez (a. dorsalis nasi caudales) [Tableau 79, Figure 9] est une 
branche de l’artère palpébrale supérieure latérale, qui chemine rostralement de la face médiale 
du nez à l’orbite pour irriguer la région nasale caudale dorsale. Les artères palpébrales sont les 
branches terminales de l’artère temporale superficielle. Cette artère est une spécificité du 
chien (Barone, 1996). 
 

Tableau 79 : Artère dorsale caudale du nez 
Artère dorsale caudale du nez A. dorsales nasi caudales 
Origine Prolongement de l’artère palpébrale latérale supérieure 
Trajet Chemine rostralement  du nez à la région périorbitaire 
Terminaison Ramifications terminales locales 
 
 
L’artère maxillaire (a. maxillaris) [Tableau 80, Figure 9, Figure 12, Figure 13] : 

- Origine : seconde ramification terminale, avec l’artère temporale superficielle, et prin-
cipale continuation de l’artère carotide externe. 

- Trajet : c’est la plus large des deux ramifications terminales de l’artère carotide ex-
terne et, chez un chien de taille moyenne elle mesure environ 4mm de diamètre. 

- Terminaison : par subdivision terminale en artère infra-orbitaire et en artère palatine 
descendante. 

- Ramifications : elle dégage de nombreuses branches qui soutiennent les structures pro-
fondes de la tête situées à l’extérieur de la boite crânienne.  
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Tableau 80 : Artère maxillaire globale 
Artère maxillaire A. maxillaris 

Origine La plus large des deux artères terminales de l’artère caro-
tide externe, constituant sa principale continuation 

Trajet Chemine selon un trajet tortueux en direction rostrale de-
puis la base de l’oreille 

Terminaison Par subdivision en artère infra-orbitaire et en artère palatine 
descendante 

Ramifications Nombreuses, cf. Tableaux 83, 95 et 96 
 
 
Pour plus de clarté dans la description de ses collatérale, on divisera l’artère maxillaire en 
trois portions : la section mandibulaire, la section ptérygoïdienne, la section ptérygo-palatine : 

- La portion mandibulaire s’étend jusqu’au canal alaire, au foramen alaire caudal.  
- La portion ptérygoïdienne chemine dans le canal, du foramen alaire caudal à rostral. 

Aucune branche n’émerge de cette portion alors qu’elle passe à travers le canal alaire. 
- La portion ptérygo-palatine s’étend du canal alaire, au foramen alaire rostral, à travers 

la fosse ptérygo-palatine.  
 
 
La portion mandibulaire de l’artère maxillaire (a. maxillaris) [Tableau 81, Figure 9, Fi-
gure 13, Figure 14] : 

- Origine : elle inclue la partie de l’artère du point où l’artère temporale superficielle 
quitte l’artère carotide externe jusqu’au canal alaire. Elle commence à la base de 
l’oreille, où le vaisseau atteint son niveau le plus dorsal et est couvert par la glande pa-
rotide.  

- Trajet : elle continue l’arc formé par l’artère carotide externe rostralement et ventrale-
ment au bord caudal de la mandibule, où il est lié latéralement au muscle masséter. En 
atteignant la mandibule, l’artère change sa course et chemine médialement contre la 
partie caudo-médiale de la capsule articulaire temporo-mandibulaire. Elle suit de près 
le bord ventral du processus rétro-articulaire de l’os temporal et, puisque ce bord est 
convexe, l’artère forme également un arc ventral en suivant l’arc sur les muscles pté-
rygoïdes. Avant d’entrer dans le canal alaire, le vaisseau est adjacent dorsalement au 
nerf mandibulaire issu du nerf trijumeauxx, et ventralement à la corde du tympan.  

- Terminaison : cette première portion se termine en faisant un virage rostralement et en 
entrant dans le canal alaire. 

- Ramifications : 
o Rameau articulaire temporo-mandibulaire 
o Artère alvéolaire inférieure 
o Artère temporale profonde caudale 
o Artère tympanique rostrale 
o Artère méningée moyenne 
o Rameaux ptérygoïdiens 
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Tableau 81 : Portion mandibulaire de l’artère maxillaire 
Portion mandibulaire 
de l’artère maxillaire 

A. maxillaris 

Origine Issue de la terminaison de l’artère carotide externe, à la base de 
l’oreille, médialement à la glande parotide 

Trajet Chemine ventralement jusqu’au bord caudal de la mandibule, 
puis contourne l’articulation temporo-mandibulaire par sa face 
médiale en faisant un arc pour atteindre le canal alaire 

Terminaison A l’entrée du canal alaire 
Ramifications - Rameau articulaire temporo-mandibulaire 

- Artère alvéolaire inférieure 
- Artère temporale profonde caudale 
- Artère tympanique rostrale 
- Artère méningée moyenne 
- Rameaux ptérygoïdiens 

 
 
Le rameau articulaire temporo-mandibulaire (ramus articularis temporomandibularis) 
[Tableau 82, Figure 9, Figure 13] : 

- Origine : parfois deux ou trois branches sont présentes, au lieu d’une seule. La 
branche, ou les branches, quitte(nt) la surface dorsale de l’artère maxillaire 5 à 15mm 
distalement à l’origine de l’artère temporale superficielle. D’après Barone (1996), ce 
rameau prendrait son origine de l’artère temporale superficielle plutôt que de l’artère 
maxillaire. 

- Trajet : principale source d’irrigation de la partie caudale de la capsule articulaire tem-
poro-mandibulaire. Quand plus d’un seul vaisseau sont présents, ils sont petits et fili-
formes. 

- Terminaison : ramifications locales. 
 

Tableau 82 : Rameau articulaire temporo-mandibulaire 
Rameau articulaire temporo-

mandibulaire 
Ramus articularis temporomandibularis 

Origine Issue de la face dorsale de l’artère maxillaire, distalement à 
l’artère temporale superficielle 

Trajet Très court, se ramifie à la capsule articulaire temporo-
mandibulaire  

Terminaison Ramifications locales terminales 
 
 
L’artère alvéolaire inférieure (a. alveolaris inferior) [Tableau 83, Figure 9, Figure 10, Fi-
gure 14] : 

- Origine : elle émerge de la surface ventrale de la première portion de l’artère maxil-
laire. Parfois un tronc est formé, duquel l’artère alvéolaire inférieure et l’artère tempo-
rale profonde caudale émergent. 
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- Trajet : elle mesure légèrement plus d’1mm de diamètre. Elle fournit un rameau mylo-
hyoïdien au muscle mylo-hyoïdien et entre dans le canal mandibulaire par le foramen 
mandibulaire après une course d’environ 1cm. Après avoir pénétré dans le canal man-
dibulaire, l’artère alvéolaire inférieure suit de près le bord ventral de l’os. Elle che-
mine du foramen mandibulaire jusqu’au foramen mentonnier moyen. Le nerf alvéo-
laire inférieur est dorso-latéral dans le canal mandibulaire. L’artère est au milieu, et la 
veine est ventro-médiale à l’artère. Usuellement un tissu adipeux entoure cette struc-
ture. Elle émet des rameaux mentonniers groupés en trois rameaux distincts.  

- Terminaison : ramifications terminales en rameaux mentonniers. 
- Ramifications : 

o Rameau mylo-hyoïdien 
o Rameaux dentaires 
o Rameaux mentonniers 

§ Rameau mentonnier caudal 
§ Rameau mentonnier moyen 
§ Rameau mentonnier rostral 

 
Tableau 83 : Artère alvéolaire inférieure 

Artère alvéolaire inférieure A. alveolaris inferior 
Origine Issue de la portion la plus ventrale de l’artère maxillaire 
Trajet Chemine rostro-médialement à la mandibule et traverse le 

foramen mandibulaire pour longer le bord ventral de la 
mandibule jusqu’au foramen mentonnier moyen 

Terminaison Par ramifications en rameaux mentonniers 
Ramifications - Rameau mylo-hyoïdien 

- Rameaux dentaires 
- Rameaux mentonnier 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 14 : Artères de la mandibule du chien, vue ventrolatérale (Miller’s, 2013) 

  
Terminales 
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Le rameau mylo-hyoïdien (ramus mylohyoideus) [Tableau 84] émerge de l’artère alvéolaire 
inférieure environ 1 cm avant son entrée dans le canal mandibulaire par le foramen mandibu-
laire. Ce rameau irrigue le muscle stylo-hyoïdien. 
 

Tableau 84 : Rameau mylo-hyoïdien 
Rameau mylo-hyoïdien Ramus mylohyoideus 

Origine Issu de l’artère alvéolaire inférieure avant son passage dans 
le foramen mandibulaire 

Trajet Très court jusqu’au muscle stylo-hyoïdien adjacent 
Terminaison Ramifications locales terminales 
 
 
Les rameaux dentaires (rami dentales) [Tableau 85, Figure 14] émergent de l’artère alvéo-
laire inférieure au sein de la mandibule. Ils traversent le foramen apical des racines dentaires 
et irriguent la pulpe et aussi le parodonte. 
 

Tableau 85 : Rameau dentaires de l’artère alvéolaire inférieure 
Rameaux dentaires 

de l’artère alvéolaire inférieure 
Rami dentales 

Origine Issus de l’artère alvéolaire inférieure tout le long de son 
trajet dans le canal mandibulaire 

Trajet Chemine dorsalement jusqu’aux dents 
Terminaison Ramifications locales terminales 
 
 
Les rameaux mentonniers (rami mentales) [Tableau 86, Figure 11, Figure 14] cheminent 
rostralement depuis l’artère alvéolaire inférieure, jusqu’à la partie rostrale des tissus mous de 
la mandibule. On identifie trois rameaux mentonniers distincts. Ces rameaux mentonniers 
existent chez les carnivores et le porc, chez les autres espèces il s’agit d’une artère menton-
nière se distribuant au menton et à la lèvre inférieure (Barone, 1996). 
 

Tableau 86 : Rameaux mentonniers de l’artère alvéolaire inférieure 
Rameaux mentonniers 

de l’artère alvéolaire inférieure 
Rami mentales 

Origine Issus de l’artère alvéolaire inférieure à l’extrémité rostrale 
de la mandibule 

Trajet Cheminent rostralement et émergent par les foramens men-
tonniers caudal, moyen et rostral 

Terminaison Par ramifications terminales locales 
 
 
Le rameau mentonnier caudal, ses veine et nerf satellites quittent le foramen mentonnier cau-
dal et courent jusqu’à la lèvre inférieure. Il est plus petit que le rameau mentonnier moyen, 
avec lequel il s’anastomose. Il s’anastomose aussi avec l’artère labiale inférieure. 
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Le rameau mentonnier moyen est le plus large des trois rameaux mentonniers, et le principal 
soutien sanguin des tissus mous mandibulaires rostraux. Il quitte le foramen mentonnier 
moyen, localisé dans la moitié ventrale de la mandibule, ventral aux deux premières dents 
jugales (soit les prémolaires 1 et 2). Avec le nerf et la veine qui l’accompagne, ils se ramifient 
dans la peau, les follicules pileux tactiles, et d’autres structures des tissus mous. Il 
s’anastomose avec les rameaux mentonniers rostral et caudal. C’est la principale continuation 
de l’artère alvéolaire inférieure. 
 
Le rameau mentonnier rostral est le plus petit des trois rameaux mentaux de l’artère alvéolaire 
inférieure. Il quitte l’artère alvéolaire inférieure moins d’1cm caudalement au foramen men-
tonnier moyen avec sa veine et son nerf satellites, cheminant dans la portion rostrale voisine 
du canal mandibulaire, qui suit de près le bord ventral du corps de la mandibule jusqu’au fo-
ramen mentonnier moyen. Il s’anastomose avec son homologue controlatéral, ainsi qu’avec le 
rameau mentonnier moyen. 
 
 
L’artère temporale profonde caudale (a. temporalis profunda caudalis) [Tableau 87, Figure 
9, Figure 10, Figure 13] : 

- Origine : émerge de la surface ventrale de l’artère maxillaire tout juste distalement, 
voire par un tronc commun avec l’artère alvéolaire inférieure. 

- Trajet : elle croise immédiatement les rameaux lingual, mylohyoïdien et alvéolaire in-
férieur du nerf trijumeaux, ainsi que le muscle ptérygoïdien latéral. Elle pénètre le 
muscle temporal et s’y arborise. Elle envoie également des rameaux qui accompagnent 
les nerfs mylohyoïdien et lingual. La majorité de ses branches, quelles qu’elles soient, 
sont confinées à la partie du muscle temporal, médiale au processus coronoïde. 
L’artère temporale profonde caudale est accompagnée par un nerf et une ou plusieurs 
veines satellites. 

- Terminaison : elle forme des anastomoses avec l’artère temporale profonde rostrale, 
les branches occipitales de l’artère auriculaire caudale et les branches temporales de 
l’artère temporale superficielle.  

- Ramifications : 
o Artère massétérique 
o Rameau localisé du muscle temporal 

 
Tableau 87 : Artère temporale profonde caudale 

Artère temporale profonde caudale A. temporalis profunda caudalis 
Origine Issue de la face ventrale de l’artère maxillaire à 

proximité de l’artère alvéolaire inférieure 
Trajet Pénètre le muscle temporal adjacent et s’y arborise 
Terminaison Par anastomoses avec l’artère temporale rostrale, le 

rameau occipital de l’artère auriculaire caudale et 
l’artère temporale superficielle 

Ramification - Artère massétérique 
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L’artère massétérique (a. masseterica) [Tableau 88, Figure 9, Figure 13] émerge depuis 
l’artère temporale profonde caudale avec le nerf massétérique à travers l’incisure mandibu-
laire vers le muscle masséter, au bord caudal de la branche de la mandibule. Elle 
s’anastomose avec le rameau massétérique de l’artère temporale superficielle, qui est la prin-
cipale irrigation du muscle masséter, alors qu’il chemine à sa surface profonde.  
 

Tableau 88 : Artère massétérique 
Artère massétérique A. masseterica 

Origine Issue de l’artère temporale profonde 
Trajet Chemine latéralement à la branche de la mandibule 

jusqu’au muscle masséter 
Terminaison Ramifications locales terminales 
 
 
L’artère tympanique rostrale (a. tympanica rostralis) [Tableau 89, Figure 9] : 

- Origine : elle quitte usuellement l’artère maxillaire médialement à l’articulation tem-
pro-mandibulaire. Elle peut émergée de l’artère temporale profonde caudale. 

- Trajet : c’est un petit vaisseau, branche inconstante de l’artère maxillaire. Elle pénètre 
ensuite par l’un des petits foramens localisés à la dépression médiale de l’articulation. 
Elle chemine à travers l’os temporal jusqu’à l’oreille moyenne. 

- Terminaison : ramifications terminales. 
 

Tableau 89 : Artère tympanique rostrale 
Artère tympanique rostrale A. tympanica rostralis 

Origine Issue de l’artère maxillaire médialement à l’articulation 
temporo-mandibulaire 

Trajet Inconstant, pénètre l’os temporal médialement pour joindre 
l’oreille moyenne 

Terminaison Ramifications locales à l’oreille moyenne 
 
 
L’artère méningée moyenne (a. meningea media) [Tableau 90, Figure 10, Figure 13] : 

- Origine : elle quitte la surface dorsale de l’artère maxillaire avant que le vaisseau entre 
dans le canal alaire. 

- Trajet : elle fait environ 1mm de diamètre et chemine à travers le foramen ovale, qui 
est adjacent à l’artère maxillaire. Une encoche, ou plus rarement un foramen (foramen 
spinosum), est formée dans le mur rostral du foramen ovale pour le passage de ce vais-
seau (d’après Barone, 1996). A l’intérieur de la boite crânienne, l’artère méningée 
moyenne donne naissance à un rameau anastomotique avec l’artère carotide in-
terne Après avoir donné naissance à ce rameau, l’artère méningée moyenne suit le sil-
lon vasculaire à la surface cérébrale de la calvaria (voûte crânienne). Elle chemine en 
compagnie de deux veines satellites le long du bord latéral de la suture entre les parties 
squameuse et pétreuse de l’os temporal. Elle passe alors presque directement dorsale-
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ment à travers la partie moyenne de la voûte crânienne et bifurque en branches ros-
trales et caudales.  

- Terminaison : elle se termine le long de la ligne médiane dorsale, et s’anastomose avec 
son homologue controlatéral. L’artère méningée moyenne est la plus large des artères 
méningées. Ses rameaux quittent le vaisseau parent à angle droit et chemine à la fois 
rostralement et caudalement. Ils irriguent la dure-mère et les portions adjacentes de la 
voûte crânienne. 

- Ramification : 
o Rameau anastomotique avec l’artère carotide interne 

 
Tableau 90 : Artère méningée moyenne 

Artère méningée moyenne A. meningea media 
Origine Issue de la face dorsale de l’artère maxillaire juste avant de 

pénétrer par le foramen alaire caudal 
Trajet Traverse le foramen ovale et pénètre dans la cavité crâ-

nienne jusqu’à sa ligne moyenne dorsale 
Terminaison Par anastomose avec son homologue controlatéral à la ligne 

médiane dorsale du crâne 
Ramification - Rameau anastomotique avec l’artère carotide in-

terne 
 
 
Le rameau anastomotique avec l’artère carotide interne (ramus anastomoticus cum a. 
carotide interna) [Tableau 91] émerge à l’intérieur de la cavité crânienne, et chemine média-
lement et est de taille approximativement égale à celui de l’artère parente. Ce rameau pénètre 
dans le sinus caverneux et fait deux à quatre boucles avant de rejoindre le réseau 
d’anastomose artériel de l’artère ophtalmique externe, latéral à l’hypophyse. 
 

Tableau 91 : Rameau anastomotique avec l’artère carotide interne de l’artère méningée caudale 
Rameau anastomotique avec 

l’artère carotide interne 
De l’artère méningée caudale 

Ramus anastomoticus cum a. carotide interna 

Origine Issu de l’artère méningée moyenne à l’intérieur de la cavité 
crânienne 

Trajet Chemine médialement jusqu’au sinus caverneux, puis re-
joint le réseau d’anastomose artériel de l’artère ophtal-
mique interne latéralement à l’hypophyse 

Terminaison Par anastomose avec le réseau artériel de l’artère ophtal-
mique externe 

 
 
 
 
 



 
 

80 

Les rameaux ptérygoïdiens (rami pterygoidei) [Tableau 92, Figure 9, Figure 10, Figure 12] : 
- Origine : ils émergent de la surface ventrale de l’artère maxillaire, rostralement au ca-

nal alaire, à l’opposé de l’origine de l’artère temporale profonde rostrale et à 2mm de 
distance de l’origine de l’artère ophtalmique externe. 

- Trajet : d’environ 0,5mm de diamètre, ils s’arborisent dans les muscles ptérygoïdiens 
médiaux et latéraux. Seules les petites portions caudales des muscles ptérygoïdiens 
sont irriguées par ces vaisseaux. Ces rameaux participent également à l’irrigation des 
origines des muscles tenseur et élévateur du voile du palais, des mucles ptérygopha-
ryngien et palatopharyngien, et de la muqueuse du pharynx nasal. 

- Terminaison : Le rameau ptérygoïdien s’anastomose avec le rameau musculaire de 
l’artère buccale, irriguant la partie médiale du muscle ptérygoïdien. 

 
Tableau 92 : Rameaux ptérygoïdiens de l’artère maxillaire 

Rameaux ptérygoïdiens 
De l’artère maxillaire 

Rami pterygoidei 

Origine Issus de la face ventrale de l’artère maxillaire avant son 
entrée dans le foramen alaire caudal 

Trajet Cheminent aux muscles ptérygoïdiens adjacents 
Terminaison Ramifications locales terminales 
 
 
La portion ptérygoïdienne de l’artère maxillaire (a. maxillaris) [Tableau 93] : 

- Origine : entrée par le foramen alaire caudal du canal alaire. 
- Trajet : seconde portion de l’artère maxillaire, d’environ 1cm de long, parcourt le ca-

nal alaire. Elle ne donne naissance à aucun rameau. 
- Terminaison : sortie par le foramen alaire rostral du canal alaire. 

 
Tableau 93 : Portion ptérygoïdienne de l’artère maxillaire 

Portion ptérygoïdienne de 
l’artère maxillaire 

A. maxillaris 

Origine Entrée de l’artère maxillaire dans le canal alaire par le fo-
ramen alaire caudal 

Trajet Parcours le canal alaire d’environ 1 cm de long 
Terminaison Sortie du canal alaire par le foramen alaire rostral 
 
 
La portion ptérygo-palatine de l’artère maxillaire (a. maxillaris) [Tableau 94, Figure 9, 
Figure 13] : 

- Origine : elle émerge du foramen alaire rostral avec le nerf maxillaire. 
- Trajet : elle suit le bord latéral du muscle ptérygoïdien latéral en le croisant oblique-

ment.  
- Terminaison : par subdivision en deux rameaux distaux, l’artère palatine descendante 

et l’artère infra-orbitaire. 
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- Ramifications : 
o artère ophtalmique externe 
o artère temporale profonde rostrale 
o artère buccale 
o artère palatine mineure 
o artère palatine descendante 
o artère infra-orbitaire 

 
Tableau 94 : Portion ptérygo-palatine de l’artère maxillaire 

Portion ptérygo-palatine de 
l’artère maxillaire 

A. maxillaris 

Origine Sortie du canal alaire par le foramen alaire rostral 
Trajet Traverse le muscle ptérygoïdien latéral jusqu’à l’extrémité 

caudale de l’os maxillaire environ 
Terminaison Par subdivision en artères palatine descendante et infra-

orbitaire médialement au bord caudal de l’os maxillaire 
Ramifications - Artère ophtalmique externe 

- Artère temporale profonde rostrale 
- Artère buccale 
- Artère palatine mineure 
- Artère palatine descendante 
- Artère infra-orbitaire 

 
 
L’artère ophtalmique externe (a. ophthalmica externa) [Tableau 95, Figure 9, Figure 13, 
Figure 15] : 

- Origine : elle émerge de la surface dorsale de l’artère maxillaire, immédiatement après 
qu’elle a quitté le canal alaire.  

- Trajet : elle est située médialement au nerf maxillaire et latéralement au nerf lacrymal 
et au nerf zygomatique. L’artère perfore la périorbite avec les nerfs lacrymal et zygo-
matique et donne immédiatement naissance à de nombreux rameaux. Elle donne nais-
sance à des vaisseaux alimentant l’orbite et à des anastomoses à l’intérieur de la boîte 
crânienne. 

- Terminaison : après émergences de ses ramifications, elle forme une ou deux flexions 
dans le corps adipeux orbitaire, à la surface dorsale du nerf optique à environ 15 mm 
caudalement du globe oculaire. Elle pénètre dans la cavité crânienne où elle devient 
l’artère éthmoïdale externe. 

- Ramifications : 
o Rameau anastomotique avec l’artère carotide interne 
o Rameau anastomotique avec l’artère ophtalmique interne 
o Rameaux musculaires 
o Artère lacrymale 
o Artère ethmoïdale externe 

 

 Terminales 
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Tableau 95 : Artère ophtalmique externe 
Artère ophtalmique externe A. ophthalmica externa 
Origine Issue de l’artère maxillaire après son émergence du foramen 

alaire rostral  
Trajet Trajet flexueux à l’intérieur de la périorbite, à la surface dor-

so-caudale des muscles du bulbe donnant de nombreux ra-
meaux puis rejoint le nerf optique 

Terminaison Pénètre dans le crâne et devient l’artère éthmoïdale externe 
Ramifications - Rameau anastomotique avec l’artère carotide interne 

- Rameau anastomotique avec l’artère ophtalmique in-
terne 

- Rameaux musculaires 
- Artère lacrymale 
- Artère ethmoïdale externe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 15 : Artères de l’orbite et de la base du crâne du chien, vue dorsale (Miller’s, 2013) 

 
 
Le rameau anastomotique avec l’artère carotide interne (ramus anastomoticus cum a. ca-
rotide interna) [Tableau 96, Figure 13, Figure 15] de l’artère ophtalmique externe : 

- Origine : il quitte l’artère ophtalmique externe près de la fissure orbitaire qu’il tra-
verse. Il peut parfois émerger directement de l’artère maxillaire. 

- Trajet : il envoie de petits rameaux jusqu’à la dure-mère et aux nerfs qui passent  à 
travers la fissure orbitaire. Parfois ce vaisseau est double sur une portion ou toute sa 
course. Il pénètre dans le sinus caverneux et émet le rameau anastomotique avec 
l’artère méningée moyenne (ramus anastomoticus cum a. meningea media) [Tableau 
97, Figure 15]. Il continue caudalement comme un seul vaisseau tortueux et se joint à 
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FIGURE 11-21 Terminal branches of the infraorbital and facial arteries. 
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FIGURE 11-22 Arteries of the orbit and base of the cranium, dorsal aspect. 
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FIGURE 11-23 Arteries of the orbit and extrinsic ocular muscles, lateral aspect. 
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vessel reaches its most dorsal level and is covered by the parotid 
salivary gland. It continues the arch formed by the external 
carotid artery rostrally and ventrally to the caudal border of 
the mandible, where it is bounded laterally by the masseter 
muscle. On reaching the mandible, the artery changes its 
course and runs medially, lying against the caudomedial part 
of the temporomandibular joint capsule as it does so. It closely 
follows the ventral border of the retroarticular process and, 
because this border is convex, the artery also makes a ventral 
arch, lying as it makes the arch on the pterygoid muscles. 
Before entering the alar canal, the vessel is adjacent to the 
mandibular nerve from the trigeminal nerve dorsally and the 
chorda tympani ventrally. The first part ends by making a bend 
rostrally and entering the alar canal. The following vessels leave 
the first part of the maxillary artery: temporomandibular joint 
branch, inferior alveolar, caudal deep temporal, rostral 

  

Terminale 
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l’artère carotide interne dans un plan transverse qui passe par le dorsum sellae (dos de 
la selle turcique). De cette façon le sang peut passer de l’artère maxillaire à l’artère ca-
rotide interne par les rameaux anastomotiques. 

- Terminaison : anastomoses avec l’artère carotide interne. 
- Ramification : 

o Rameau anastomotique avec l’artère méningée moyenne 
 

Tableau 96 : Rameau anastomotique avec l’artère carotide interne de l’artère ophtalmique externe 
Rameau anastomotique avec 

l’artère carotide interne 
De l’artère ophtalmique externe 

Ramus anastomoticus cum a. carotide interna 
 

Origine Issu de l’artère ophtalmique externe près de la fissure or-
bitaire 

Trajet Pénètre dans le sinus caverneux et rejoint caudalement 
l’artère carotide interne dans un plan transverse 

Terminaison Par anastomose avec l’artère carotide interne 
Ramification - Rameau anastomotique avec l’artère méningée 

moyenne 
 
 

Tableau 97 : Rameau anastomotique avec l’artère méningée moyenne 
Rameau anastomotique avec 
l’artère méningée moyenne 

Ramus anastomoticus cum a. meningea media 

Origine Issu du rameau anastomotique avec l’artère carotide interne 
de l’artère ophtalmique externe, à proximité du sinus vei-
neux dans la cavité crânienne 

Trajet Chemine caudoventralement jusqu’aux rameaux de l’artère 
méningée moyenne 

Terminaison Par anastomose avec l’artère méningée moyenne 
 
 
Le rameau anastomotique avec l’artère ophtalmique interne (ramus anastomoticus cum a. 
ophthalmica interna) [Tableau 98, Figure 15] : 

- Origine : il émerge de l’artère ophtalmique externe pour se joindre à l’artère ophtal-
mique interne de taille plus petite, à la surface du nerf optique.  

- Trajet : le rameau fournit sur ce trajet deux artères ciliaires postérieures longues, elles 
suivent alors le nerf optique jusqu’au globe oculaire, donnant au passage naissance à 
de multiples artères ciliaires postérieures courtes. Il fournit également l’artère centrale 
de la rétine (Barone, 1996). 

- Terminaison : anastomose avec l’artère ophtalmique interne. 
- Ramifications : 

o Artère centrale de la rétine 
o Deux artères ciliaires postérieures longues 
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Tableau 98 : Rameau anastomotique avec l’artère ophtalmique interne 
Rameau anastomotique avec 
l’artère ophtalmique interne 

Ramus anastomoticus cum a. ophtalmica interna 

Origine Issu de l’artère ophtalmique externe près de son origine 
Trajet Chemine caudalement jusqu’à la petite artère ophtalmique 

interne 
Terminaison Par anastomose avec l’artère ophtalmique interne 
Ramifications - Artère centrale de la rétine 

- Artères ciliaires postérieures longues 
 
 
L’artère centrale de la rétine (a. centralis retinae) [Tableau 99] émerge proximalement à 
l’origine des artères ciliaires postérieures longues, et à proximité du nerf optique à l’intérieur 
duquel elle pénètre pour atteindre la rétine et la papille. D’après Baronne (1996), l’existence 
de cette artère centrale de la rétine est inconstante et incertaine selon les espèces.  
 

Tableau 99 : Artère centrale de la rétine 
Artère centrale de la rétine A. centralis retinae 

Origine Issue de l’artère ophtalmique externe, à proximités des ar-
tères ciliaires postérieures longues et du nerf optique 

Trajet Pénètre à l’intérieur du nerf optique et gagne la rétine avec 
lui 

Terminaison Par ramification à la rétine au fond de l’œil  
 
 
Localement, les deux artères ciliaires postérieures longues (aa. ciliares posteriores longae) 
[Tableau 100, Figure 15], adjacentes au nerf optique, donnent naissance à un nombre variable 
d’artères ciliaires postérieures courtes (aa. ciliares posteriores breves) [Tableau 101, Fi-
gure 15] qui forment un anneau autour du nerf optique. Ces petites artères traversent la sclère 
à proximité du pôle postérieur du bulbe oculaire, se ramifient dans la choroïde et cheminent 
antérieurement pour irriguer les corps ciliaires et l’iris adjacent. Les artères ciliaires posté-
rieures longues donnent également naissances à de courtes artères épisclérales (aa. episcle-
rales) [Tableau 102], puis continuent antérieurement dans les tissus épiscléraux le long des 
méridiens médiaux et latéraux du globe oculaire jusqu’à son équateur où ils traversent la 
sclère et continuent antérieurement jusqu’à la marge ciliaire de l’iris où ils se ramifient pour 
former le cercle artériel majeur de l’iris.  
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Tableau 100 : Artères ciliaires postérieures longues 
Artères cilliaires posté-

rieures longues 
Aa. ciliares posteriores longae 

Origine Issues du rameau anastomotique avec l’artère ophtalmique 
interne, adjacent au nerf optique, sont au nombre de deux 

Trajet Court trajet le long du nerf optique jusqu’au globe oculaire 
et chemine à la surface épisclérale jusqu’à l’équateur du 
globe, où elles pénètrent la sclère et se ramifient jusqu’à 
l’iris 

Terminaison Par ramifications autour de l’iris pour former le cercle arté-
riel majeur de l’iris 

Ramifications - Artères ciliaires postérieures courtes 
- Artères épisclérales 

 
 

Tableau 101 : Artères ciliaires postérieures courtes 
Artères ciliaires postérieures 

courtes 
Aa. ciliares posteriores breves 

Origine Issues des artères ciliaires postérieures longues, à la face 
caudale du nerf optique, elles sont présentes en nombre 
multiple 

Trajet Forment un anneau autour du nerf optique et perforent la 
sclère, cheminant dans la choroïde et jusqu’aux structures 
internes de l’oeil 

Terminaison Par ramifications dans la choroïde de l’oeil 
 
 

Tableau 102 : Artères épisclérales des artères ciliaires postérieures longues 
Artères épisclérales 

Des artères ciliaires posté-
rieures longues 

Aa. episclerales 

Origine Issues des artères ciliaires postérieures longues, en périphé-
rie du globe oculaire 

Trajet Ramifications locales épisclérales à la face caudale du 
globe oculaire 

Terminaison Ramifications locales 
 
 
Les rameaux musculaires (rami musculares) [Tableau 103] : 

- Origine : ils sont variables, usuellement il y a un rameau musculaire ventral et un ra-
meau musculaire dorsal qui émergent d’un tronc commun depuis l’origine de l’artère 
ophtalmique externe. Ils peuvent aussi émerger par un tronc commun ou séparément 
depuis la surface rostrale de l’artère ethmoïdale externe.  
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- Trajet : chacun des rameaux résultants plonge entre les muscles droits adjacents 
jusqu’à la graisse qui les lient aux muscles rétracteurs du bulbe. De nombreux ra-
meaux sont dispersés aux muscles obliques, aux muscles droits de l’œil et au globe 
oculaire lui-même. La petite artère lacrymale peut émerger du rameau musculaire dor-
sal. 

- Terminaison : ramifications et anastomoses locales au globe oculaire. 
- Ramifications : 

o Artère ciliaire antérieure 
o Artères épisclérales 
o Artère conjonctivale postérieure 

 
Tableau 103 : Rameaux musculaires de l’artère ophtalmique externe 

Rameaux musculaires 
De l’artère ophtalmique externe 

Rami musculares 

Origine Issus de l’artère ophtalmique interne, à proximité de son 
origine 

Trajet Cheminent rostralement à la face externe du muscle ré-
tracteur du bulbe 

Terminaison Par ramifications et anastomoses locales 
Ramifications - Artère ciliaire antérieure 

- Artères épisclérales 
- Artère conjonctivale postérieure 

 
 
L’artère ciliaire antérieure (aa. ciliares anteriores) [Tableau 104] chemine sur le globe ocu-
laire jusqu’aux limbes où elle traverse la sclère et se ramifie pour contribuer au cercle artériel 
qui irrigue les corps ciliaires et l’iris, et s’anastomose avec les artères ciliaires postérieures 
longues. 
 

Tableau 104 : Artère ciliaire antérieure 
Artère ciliaire antérieure Aa. ciliares anteriores 

Origine Issue des rameaux musculaires de l’artère ophtalmique ex-
terne 

Trajet Chemine jusqu’au globe oculaire et jusqu’à l’iris et aux 
corps ciliaires 

Terminaison Par anastomose avec le cercle artériel de l’iris 
 
 
Des artères épisclérales (aa. episclerales) [Tableau 105] sont également issues des rameaux 
musculaires de l’artère ophtalmique externe, et se distribuent à la surface de la sclère. 
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Tableau 105 : Artères épisclérales des rameaux musculaires de l’artère ophtalmique externe 
Artères épisclérales 

Des rameaux musculaires de 
l’artère ophtalmique externe 

Aa. episclerales 

Origine Issues des rameaux musculaires de l’artère ophtalmique 
externe, en périphérie du globe oculaire 

Trajet Ramifications locales épisclérales 
Terminaison Ramifications locales 
 
 
Les artères conjonctivales postérieures (aa. conjunctivales posteriores) [Tableau 106] sont 
issues des rameaux musculaires de l’artère ophtalmique externe, et s’étendent dorsalement au 
globe oculaire et termine dans la conjonctive bulbaire adjacente à la paupière supérieure. 
 

Tableau 106 : Artères conjonctives postérieures 
Artères conjonctivales postérieures Aa. conjunctivales posteriores 

Origine Issues des rameaux musculaires de l’artère ophtal-
mique externe en périphérie du globe oculaire 

Trajet Cheminent dorsalement dans la conjonctive bulbaire 
avec une trajectoire centrifuge 

Terminaison Ramifications périphériques locales 
 
 
L’artère lacrymale (a. lacrimalis) [Tableau 107] : 

- Origine : ramification de l’artère ophtalmique externe, distalement à l’origine des ra-
meaux musculaires. 

- Trajet : ce vaisseau accompagne ses nerfs satellites et irrigue la glande lacrymale. Elle 
passe en profondeur du ligament orbitaire et termine dans la conjonctive et la peau de 
la paupière supérieure. 

- Terminaison : ramifications terminales de la paupière supérieure. L’artère lacrymale 
peut occasionnellement rejoindre l’artère palpébrale supérieure. 

 
Tableau 107 : Artère lacrymale 

Artère lacrymale A. lacrimalis 
Origine Issue de l’artère ophtalmique externe à proximité de son 

origine 
Trajet Chemine en profondeur du ligament orbitaire et chemine 

rostralement jusqu’à la paupière supérieure et ses tissus 
conjonctifs 

Terminaison Ramifications terminales dans la paupière supérieure 
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L’artère ethmoïdale externe (a. ethmoidalis externa) [Tableau 108, Figure 13, Figure 15, 
Figure 16] : 

- Origine : rameau terminal et dorso-rostral de l’artère ophtalmique externe, pouvant 
éventuellement prendre son origine des rameaux musculaires. D’après Barone (1996), 
l’artère ethmoïdale externe prend son origine à l’endroit où l’artère ophtalmique ex-
terne rentre dans le crâne, celle-ci est plus flou selon les autres auteurs. 

- Trajet : elle fait un virage initial dorsalement à la surface latérale des muscles du bulbe 
oculaire, où elle chemine à travers le plexus formé par les veines ophtalmiques locales. 
Elle peut parfois fournir des rameaux jusqu’aux muscles obliques dorsaux et à l’os 
frontal. Elle fait alors un ou deux virages de plus et traverse le foramen ethmoïdal le 
plus large de l’os frontal, situé plus dorsalement, en compagnie de sa petite veine sa-
tellite. L’entrée de l’artère dans le foramen ethmoïdal est inhabituelle car elle y pénètre 
par la surface dorsale et rostrale et non par la surface ventrale et caudale du foramen 
dont provient son origine. D’autre part, un foramen ethmoïdal séparé, plus ventral et 
plus petit conduit le nerf ethmoïdal. L’artère ethmoïdale externe rejoint alors la dure-
mère. Dans la dure-mère, entre la lame criblée de l’os ethmoïde et le bulbe olfactif, 
elle se divise en un rameau dorsal et un ventral. Les artères ethmoïdales internes, is-
sues des artères cérébrales rostrales, cheminent vers la faux du cerveau et la lame cri-
blée, où elles s’anastomosent et participent à la formation du rete ethmoidal. De nom-
breux rameaux passent à travers la lame criblée depuis le rete ethmoidal pour irriguer 
les volutes de l’éthmoïde et le septum nasal, via les artères nasales septales caudales. 
Un autre rameau irrigue la fosse rostrale du crâne, en effectuant une partie de son trajet 
dans le sinus frontal latéral, c’est l’artère méningée rostrale. 

- Terminaison : les rameaux s’anastomosent rostralement et forment un cercle artériel 
sur le mur latéral de la lame criblée. De nombreux petits rameaux quittent ce cercle ar-
tériel et se réunissent, formant un rete ethmoidal. 

- Ramifications : il existe des variations considérables dans la taille et la distribution de 
ces rameaux de l’artère ethmoïdale externe. 

o Artères septales nasales caudales 
o Artère méningée rostrale 

 
Tableau 108 : Artère ethmoïdale externe 

Artère ethmoïdale externe A. ethmoidalis externa 
Origine Issue de l’artère ophtalmique externe près de son origine 
Trajet Chemine de façon flexueuse  en contournant dorsalement 

les muscles périorbitaires, puis traverse le foramen eth-
moïdal le plus large en direction caudale pour pénétrer dans 
la dure-mère et rejoindre le rete ethmoidal 

Terminaison Par anastomoses avec les artères ethmoïdales internes is-
sues des artères cérébrales rostrales près de la lame criblée 

Ramifications - Artères nasales septales caudales 
- Artère méningée rostrale 
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Figure 16 : Artères du septum nasal du chien, vue en coupe sagittale (Miller’s, 2013) 

 
 
Les artères nasales septales caudales (aa. nasales septales caudales) [Tableau 109, Figure 
16] de l’artère ethmoïdale externe sont les rameaux traversant la lame criblée depuis le rete 
ethmoïdal pour irriguer la muqueuse du septum nasal. 
 

Tableau 109 : Artères nasales septales caudales de l’artère ethmoïdale externe 

Artères nasales septales caudales 
De l’artère ethmoïdale externe 

Aa. nasales septales caudales 

Origine Issues de l’artère ethmoïdale externe au niveau du rete 
ethmoidal à la surface de la lame criblée 

Trajet Traversent la lame criblée rostralement pour se rami-
fier en cheminant le long du bord dorsal du septum 
nasal 

Terminaison Ramifications multiples dans l’ensemble septum nasale 
 
 
L’artère méningée rostrale (a. meningea rostralis) [Tableau 110, Figure 16] court dorsale-
ment à la dure-mère, à la marge caudale de la lame criblée, passant à travers l’os frontal, et 
pénètre le périoste au niveau du plancher du sinus frontal latéral. Elle chemine caudalement 
dans le sinus frontal, puis traverse l’os frontal, de 5 à 15mm du plan médian et s’arborise dans 
la dure-mère ventrale de la partie caudale du sinus frontal. Elle forme une anastomose fine 
avec l’artère méningée moyenne. 
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ethmoidal arteries, from the rostral cerebral arteries, run in the 
falx cerebri to the cribriform plate, where they anastomose and 
aid in forming the ethmoidal rete. Many branches pass through 
the cribriform plate from the rete to supply the mucosa of the 
ethmoturbinates and the nasal septum. Those to the nasal 
septum are the caudal nasal septal arteries (aa. nasales septales 
caudales). Another branch, the rostral meningeal artery (a. 
meningea rostralis), runs dorsally in the dura at the caudal 
margin of the cribriform plate, passes through the inner table 
of the frontal bone, and enters the mucoperiosteum on the 
floor of the lateral compartment of the frontal sinus. After 
running caudally in the frontal sinus, it passes through the 
inner table of the frontal bone 5 to 10 mm from the median 
plane and arborizes in the dura ventral to the caudal part of the 
frontal sinus. It forms a delicate anastomosis with the middle 
meningeal artery. There is considerable variation in the size  
and distribution of the branches of the external ethmoidal 
artery.

After giving off the muscular branches and the external 
ethmoidal artery, the external ophthalmic artery forms one or 
two flexures in the fat on the dorsal surface of the optic nerve 
approximately 15 mm caudal to the eyeball. It runs to the 
medial side of the optic nerve, where it anastomoses with  
the smaller internal ophthalmic artery. From the union of the 
external and internal ophthalmic arteries, two to four long 
posterior ciliary arteries (aa. ciliares posteriores longae) arise 
and run to the eyeball. On reaching the sclera that surrounds 
the optic nerve, the vessels break up into several branches, 
short posterior ciliary arteries (aa. ciliares posteriores breves), 
which extend through the scleral cribriform area and ramify in 
the choroid part of the vascular coat as the choroid arteries. 
Other branches do not perforate the sclera in the cribriform 
area but continue, closely applied to the sclera, toward the 
cornea, and are called the episcleral arteries (aa. episclerales). 
The retinal arterioles arise as branches of the short posterior 
ciliary arteries where the latter penetrate the sclera (see Chapter 
21, The Eye). Retinal vessels emerge around the periphery of 
the optic papilla as nine or more arterioles, which radiate into 
the retina. According to Catcott (1952), the venules that lie in 
the retina are three or four in number and converge to the 
center of the optic papilla. Great variation exists among dogs 
and between the eyes of the same dog.

dorsally over the eyeball and ends in the bulbar conjunctiva 
adjacent to the superior eyelid. The arterial branches supplying 
the muscles of the orbit are peculiar in that they run centrifu-
gally. The main arteries run deeply in the muscular cone and 
issue their fine branches peripherally.

The lacrimal artery (a. lacrimalis), larger than the zygo-
matic artery, accompanies its satellite nerve and supplies the 
lacrimal gland. It passes deep to the orbital ligament and ter-
minates in the conjunctiva and skin of the superior eyelid.

The threadlike zygomatic artery follows the zygomatic 
nerve to the lacrimal gland, the skin, the conjunctiva near the 
lateral canthus of the eye, and the adjacent inferior eyelid. The 
lacrimal and zygomatic arteries may anastomose with each 
other. The lacrimal artery occasionally joins the superior pal-
pebral artery; the zygomatic artery usually unites with the 
inferior palpebral artery.

The external ethmoidal artery (a. ethmoidalis externa) 
(Figs. 11-22 through 11-25) is a dorsorostral branch of the 
external ophthalmic artery that may be the origin of the mus-
cular branches. It makes an initial curve dorsally across the 
lateral surface of the extraocular muscles, where it runs through 
the plexus formed by the ophthalmic vein in this location. It 
sometimes gives off branches to the dorsal oblique muscle and 
to the frontal bone. It then makes one or two more bends and 
enters the larger, more dorsally located ethmoidal foramen in 
company with its small satellite vein. The entrance of the artery 
into the ethmoidal foramen is unusual in that the vessel enters 
it from dorsal and rostral and not from the side from which the 
vessel approaches it. Also unusual is the fact that a separate, 
smaller, and more ventral ethmoidal foramen conducts the 
ethmoidal nerve. Usually the dorsal and ventral muscular 
branches that supply the muscles of the eyeball arise indepen-
dently from the rostral surface of the external ethmoidal artery, 
but occasionally they arise by means of a common trunk from 
the external ethmoidal artery or directly from the external 
ophthalmic artery. The external ethmoidal artery, after passing 
through the ethmoidal foramen, reaches the dura. In the dura, 
between the cribriform plate and the olfactory bulb, it divides 
into a dorsal and a ventral branch. These branches anastomose 
rostrally and form an arterial circle on the lateral wall of the 
cribriform plate. Many small branches leave this arterial circle 
and reunite, so that an ethmoidal rete is formed. The internal 

FIGURE 11-25 A sagittal section showing arteries of the nasal septum. 
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Tableau 110 : Artère méningée rostrale 
Artère méningée rostrale A. meningea rostralis 

Origine Issue de l’artère ethmoïdale externe proximalement à la 
formation du rete ethmoidal 

Trajet Chemine dorsalement le long de la lame criblée, traverse 
l’os frontal jusqu’au plancher caudal du sinus frontal latéral 

Terminaison S’arborise dans la dure mère ventrale au sinus frontal 
 
 
L’artère temporale profonde rostrale (a. temporalis profunda rostralis) [Tableau 111, Fi-
gure 9, Figure 13] : 

- Origine : vaisseau de moins d’1 mm de diamètre dont l’origine est proche de 
l’origine de l’artère ophtalmique externe. Elle peut être double.  

- Trajet : elle chemine dorsalement depuis la surface dorsale de l’artère maxillaire, 
entre le muscle temporal et la partie caudale de l’os frontal.  

- Terminaison : elle entre dans le muscle temporal près du milieu de son bord rostral et 
s’arborise sur ce muscle. Accompagnée de deux veines satellites, elle forme une 
anastomose proche du muscle temporal avec les artères temporale profonde caudale 
et superficielle. 

 
Tableau 111 : Artère temporale profonde rostrale 

Artère temporale profonde rostrale A. temporalis profunda rostralis 
Origine Issue de l’artère maxillaire, distalement à l’artère 

ophtalmique externe 
Trajet Chemine dorsalement entre le muscle temporal et 

l’os frontal 
Terminaison Se ramifie dans le muscle temporal, et s’anastomose 

avec l’artère temporale profonde caudale et superfi-
cielle 

 
 
L’artère buccale (a. buccalis) [Tableau 112, Figure 9, Figure 13] : 

- Origine : émerge de la surface ventro-latérale de l’artère maxillaire, approximative-
ment 1cm distalement à l’origine de l’artère temporale profonde rostrale. 

- Trajet : son diamètre est d’environ 1mm lorsqu’il quitte l’artère maxillaire à angle ai-
gu pour courir vers la joue. Usuellement, un petit rameau émerge jusqu’au muscle pté-
rygoïdien médial. L’artère buccale s’accole rapidement au nerf buccal qui 
l’accompagne à la joue. De minuscules rameaux émergent ventralement à la glande 
salivaire zygomatique, les rameaux glandulaires zygomatiques (rami glandulares 
zygomatici) [Tableau 113]. Des rameaux plus larges se distribuent aux muscles massé-
ter, temporal, et buccinateur. 

- Terminaison : le rameau se termine dans la région du palais mou et du pli ptérygo-
mandibulaire. 

- Ramifications : 
o Rameaux glandulaires zygomatiques 
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Tableau 112 : Artère buccale 
Artère buccale A. buccalis 

Origine Issue de l’artère maxillaire, distalement à l’artère temporale 
profonde rostrale 

Trajet Chemine cranio-ventralement dans la joue 
Terminaison Ramifications terminales près du palais mou 
Ramifications - Rameaux glandulaires zygomatiques 
 
 

Tableau 113 : Rameaux glandulaires zygomatiques 
Rameaux glandulaires zygomatiques Rami glandulares zygomatici 
Origine Issus de l’artère buccale lors de son passage ven-

tralement à la glande zygomatique 
Trajet Cheminent dorsalement à la glande zygomatique 
Terminaison Ramifications terminales 
 
 
L’artère palatine mineure (a. palatina minor) [Tableau 114, Figure 9, Figure 13, Figure 
17] : 

- Origine : émerge à la surface ventrale de l’artère maxillaire ou de l’un de ses rameaux 
terminaux dorsalement à la dernière molaire supérieure.  

- Trajet : son diamètre est de moins de 0,5mm, et elle passe ventralement à travers une 
encoche dans la partie caudale du palais. Elle se distribue en rameaux aux tissus mous 
adjacents et au palais dur.  Le rameau du palais mou parcours toute sa longueur, 
proche du plan médian. Il irrigue les glandes palatines, les muscles locaux et la mu-
queuse. De fins rameaux s’anastomosent avec les artères pharyngée ascendante et pa-
latine majeure. Occasionnellement, un rameau de l’artère palatine mineure émet un 
rameau jusqu’à la glande zygomatique. 

- Terminaison : anastomoses locales. 
 

Tableau 114 : Artère palatine mineure 
Artère palatine mineure A. palatina minor 

Origine Issue de l’artère maxillaire, juste caudalement à sa termi-
naison en artères palatine descendante et infra-orbitaire au 
niveau du bord caudal de l’os maxillaire 

Trajet Chemine ventralement le long de la partie caudale du palais 
mou  à proximité du plan médian 

Terminaison Par ramifications au palais mou et jusqu’au palais dur 
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Figure 17 : Artères terminales de l’artère maxillaire du chien, vue latérale (Miller’s 2013) 

 
 
L’artère palatine descendante (a. palatina descendens) [Tableau 115, Figure 9, Figure 17] : 

- Origine : une des deux artères terminale de l’artère maxillaire, elle consiste en un 
tronc commun donnant naissance à l’artère sphéno-palatine et l’artère palatine ma-
jeure. Ce rameau prend son origine quelques millimètres distalement à l’origine de 
l’artère palatine mineure.  

- Trajet : son trajet est très court puisqu’elle se divise immédiatement en ses deux ar-
tères terminales. Elle émet tout de même un vaisseau musculaire unique, occasionnel-
lement double, jusqu’à la portion rostrale médiale du muscle ptérygoïdien médial. Ce 
rameau musculaire peut émerger de l’artère maxillaire ou de l’artère palatine descen-
dante. 

- Terminaison : ramification terminale en artère palatine majeure et en artère sphéno-
palatine. 

- Ramifications : 
o Artère palatine majeure 
o Artère sphéno-palatine 
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supply the deep structures of the head lying outside the cranial 
cavity. It is the larger of the two terminal branches of the 
external carotid artery and, in a medium-sized dog, measures 
approximately 4 mm in diameter. It is the main continuation 
of the external carotid artery. For convenience in describing its 
branches, it may be divided into three parts: the mandibular 
portion, the pterygoid portion, and the pterygopalatine 
portion. The mandibular portion extends to the alar canal. The 
pterygoid portion lies in the canal, and the pterygopalatine 
portion extends from the alar canal across the pterygopalatine 
fossa. No branches arise from the vessel as it passes through 
the alar canal.

The first part, or mandibular portion, of the maxillary 
artery includes that part of the artery from the point where 
the superficial temporal artery leaves the external carotid artery 
to the alar canal. It begins at the base of the ear, where the 

FIGURE 11-19 The mandibular alveolar artery and intermandibular structures, ventrolateral aspect. 
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FIGURE 11-20 Scheme of the terminal branches of the maxillary artery, lateral aspect. 
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FIGURE 11-18 Terminal branches of the maxillary artery. 
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Tableau 115 : Artère palatine descendante 
Artère palatine descendante A. palatina descendens 

Origine Une des deux artères de la subdivision terminale de l’artère 
maxillaire, distalement à l’origine de l’artère palatine mi-
neure 

Trajet Trajet court, chemine en direction rostro-ventrale dans la 
fosse ptérygo-palatine 

Terminaison Par subdivision en artères sphéno-palatine et palatine ma-
jeure 

Ramifications - Artère palatine majeure 
- Artère sphéno-palatine 

 
 
L’artère palatine majeure (a. palatina major) [Tableau 116, Figure 9, Figure 13, Figure 
17] : 

- Origine : c’est l’une des ramifications terminales de l’artère palatine descendante.  
- Trajet : vaisseau de moins d’1mm de diamètre, qui passe le foramen palatin caudal et 

le canal palatin majeur, avec une fine veine satellite et un nerf de taille plus consé-
quente. A l’intérieur du canal palatin majeur, le nerf et l’artère se divisent de sorte que 
deux ou plusieurs séries d’artères et de nerfs palatins majeurs émergent sur le palais 
dur par le biais du foramen palatin majeur. Certains de ces nerfs et artères passent à 
travers les foramens palatins mineurs localisés caudalement au foramen palatin ma-
jeur. Les artères s’anastomosent les unes avec les autres, et le rameau le plus caudal 
s’anastomose avec l’artère palatine mineure. Le rameau artériel le plus rostral pro-
longe l’artère palatine majeure. Celle-ci chemine dans le sillon palatin à la surface du 
palais dur, situé à équidistance des alvéoles et de la ligne médiane. Durant cette 
course, ces vaisseaux s’anastomosent avec leurs homologues contro-latéraux. L’artère 
palatine majeure avec son nerf satellite quittent le sillon palatin à mi-chemin entre la 
fissure palatine et le foramen palatin majeur. Ils s’étendent rostralement à travers le 
plexus veineux palatin ancré en profondeur de la muqueuse orale. L’artère palatine 
majeure irrigue la muqueuse orale du palais dur, le périoste et les alvéoles. Un petit 
rameau passe à travers la fissure palatine et s’anastomose avec un rameau de l’artère 
sphéno-palatine, qui irrigue la muqueuse du côté nasal du palais dur. Une petite artère 
s’étend rostro-latéralement et passe entre la troisième incisive et la canine supérieure, 
pour s’anastomoser avec l’artère nasale latérale. 

- Terminaison : ramifications et anastomoses locales dans la partie rostrale du palais 
dur. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 Terminales 
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Tableau 116 : Artère palatine majeure 
Artère palatine majeure A. palatina major 

Origine Une des deux artères de la subdivision terminale de l’artère 
palatine descendante, à proximité de son l’origine 

Trajet Traverse le foramen palatin caudal et le canal palatin dans 
lequel elle se divise, et émerge par le foramen palatin ma-
jeur en irriguant l’ensemble du palais dur, et en y formant 
un réseau d’anastomoses 

Terminaison Ramifications et anastomoses dans la partie rostrale du pa-
lais dur 

 
 
L’artère sphéno-palatine (a. sphenopalatina) [Tableau 117, Figure 17] : 

- Origine : second rameau terminal de l’artère palatine descendante. 
- Trajet : diamètre de plus de 2mm. Elle quitte la fosse ptérygo-palatine en passant à 

travers le foramen sphénopalatin avec sa veine et son nerf satellite. En atteignant la 
muqueuse du méat naso-pharyngien, l’artère chemine rostro-ventralement dans le pé-
rioste et à la surface dorsale de la suture palatomaxillaire jusqu’à l’ouverture du reces-
sus maxillaire. L’artère sphéno-palatine s’incurve alors légèrement dorso-rostralement 
et se divise en un rameau dorsal, un rameau ventral et un rameau allant au cornet nasal 
ventral. Les rameaux terminaux de l’artère sphéno-palatine sont les artères nasales 
caudales, latérales et septales (aa. nasales caudales, laterales, et septales) [Tableau 
118, Figure 17]. Alors que le principal vaisseau fait une courbure dorsale, le rameau 
ventral continue rostralement pour irriguer le mucopérioste du côté et du plancher de 
la fosse nasale et la portion moyenne adjacente du septum nasal. Une petite artère 
quitte la surface dorsale de ce vaisseau et fait un virage dorso-caudalement pour courir 
vers l’œil dans le canal lacrymal. Ce rameau achemine le sang à la partie rostrale du 
canal et s’anastomose avec les rameaux de l’artère malaire, irriguant sa partie caudale. 
Le vaisseau ventral se poursuit rostralement et légèrement médialement, de l’origine 
de la petite artère jusqu’au canal naso-lacrymal. Ses rameaux terminaux 
s’anastomosent avec un rameau de l’artère palatine majeure, ascendant à travers la fis-
sure palatine. L’ensemble des rameaux de l’artère sphéno-palatine forme un plexus ar-
tériel dense du mucopérioste qu’il alimente. 

- Terminaison : ramifications terminales en artères nasales caudales septales et en ar-
tères nasales caudales latérale, s’arborisant sous la muqueuse du septum nasal. Pour 
les premières, du plancher et de la paroi latérale, de la cavité nasale pour les secondes. 

- Ramifications :  
o Artères nasales caudales septales et nasales caudales latérales 
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Tableau 117 : Artère sphéno-palatine 
Artère sphéno-palatine A. sphenopalatina 

Origine Une des deux artères de la subdivision de l’artère palatine 
descendante, à proximité de son l’origine 

Trajet Traverse le foramen sphénopalatin jusqu’à la muqueuse 
naso-pharyngée rostro-ventrale 

Terminaison Pas ramifications en artères nasales caudales, latérales et 
septales dans le mucopérioste nasal au point ventral de l’os 
maxillaire 

Ramifications - Artères nasales caudales septales et nasales caudales 
latérales 

 
 

Tableau 118 : Artères nasales caudales latérales, et nasales caudales latérales de l’artère sphéno-palatine 
Artères nasales caudales septales, 

et nasales caudales latérales 
De l’artère sphéno-palatine 

Aa. nasales caudales, laterales, et septales 

Origine Issues de l’artère sphéno-palatine, dans la muqueuse du 
méat naso-pharyngien ventralement au récessus maxil-
laire 

Trajet Cheminent dorsalement, latéralement et médialement 
dans la muqueuse de la cavité nasale : plancher, paroi 
latérale et partie moyenne du septum nasal 

Terminaison Par ramifications terminales dans la cavité nasale ros-
trale 

 
 
L’artère infra-orbitaire (a. infraorbitalis) [Tableau 119, Figure 9, Figure 13, Figure 17] : 

- Origine : principale continuation de l’artère maxillaire.  
- Trajet : accompagné du nerf maxillaire issu du nerf trijumeauxx, elle quitte la fosse 

ptérygo-palatine, donnant naissance à l’artère alvéolaire dorsale caudale, puis passe à 
travers le foramen maxillaire pour entrer dans le canal infra-orbitaire, et sortir par le 
foramen infra-orbitaire.  

- Terminaison : division en l’artère dorsale rostrale du nez et l’artère latérale du nez, 
usuellement après la sortie du foramen infra-orbitaire. Cependant, elles peuvent pren-
dre leur origine dans le canal infra-orbitaire (Christensen et Toussaint, 1957 Miller’s). 

- Ramifications : 
o Rameau de la glande zygomatique 
o Artère alvéolaire dorsale caudale  
o Artère malaire 
o Rameaux dentaires 
o Artère dorsale rostrale du nez 
o Artère latérale du nez 

 

 Terminales 



 
 

96 

Tableau 119 : Artère infra-orbitaire 
Artère infra-orbitaire A. infraorbitalis 

Origine Une des deux artères (la principale) de la subdivision ter-
minale de l’artère maxillaire, distalement à l’origine de 
l’artère palatine mineure 

Trajet Chemine de la fosse ptérygo-palatine jusqu’au foramen 
maxillaire pour entrer dans le canal infra-orbitaire 

Terminaison Subdivision en artères dorsale rostrale du nez et latérale du 
nez après passage du foramen infra-orbitaire 

Ramifications - Artère malaire 
- Rameaux dentaires 
- Artère dorsale rostrale du nez 
- Artère latérale du nez 

 
 
L’artère malaire (a. malaris) [Tableau 120, Figure 9, Figure 13, Figure 17] : 

- Origine : émerge de la surface dorsale de l’artère infra-orbitaire, près de son origine, 
avant son passage par le foramen maxillaire.  

- Trajet : elle chemine tout du long de la surface profonde du muscle oblique ventral et 
s’anastomose avec le rameau musculaire ventral de l’artère ophtalmique externe ou 
avec l’artère ethmoïdale externe. Le tronc principal chemine jusqu’à l’angle médial de 
l’œil, superficiellement à la périorbite. Durant sa course, elle donne naissance à un pe-
tit rameau pénétrant la cavité nasale par le conduit naso-lacrymal. 

- Terminaison : ramification terminale en artère palpébrale médiale inférieure (a. 
palpebralis inferior medialis) [Tableau 121, Figure 9], artère palpébrale médiale 
supérieure (a.palpebralis superior medialis) [Tableau 122, Figure 9] et artère de la 
troisième paupière (a. palpebrae tertiae) [Tableau 123, Figure 9]. Elles irriguent res-
pectivement la partie médiale des paupières inférieure et supérieure avec l’angle mé-
dial de l’œil, et la troisième paupière. Elles s’anastomosent localement avec les artères 
faciale transverse et palpébrale inférieure. 

- Ramifications : 
o Artère palpébrale médiale inférieure 
o Artère palpébrale médiale supérieure 
o Artère de la troisième paupière 
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Tableau 120 : Artère malaire 
Artère malaire A. malaris 

Origine Issue de l’artère infra-orbitaire, avant le passage du fora-
men maxillaire 

Trajet Chemine dorsalement vers l’angle médial de l’œil dans la 
périorbite 

Terminaison Ramifications en artères palpébrales terminales 
Ramifications - Artère palpébrale médiale inférieure 

- Artère palpébrale médiale supérieure 
- Artère de la troisième paupière 

 
 

Tableau 121 : Artère palpébrale inférieure médiale 
Artère palpébrale médiale 

inférieure 
A. palpebralis inferior medialis 

Origine Issue de l’artère malaire près de l’angle médial de l’œil 
Trajet Rejoint la paupière inférieure 
Terminaison Ramifications locales 
 
 

Tableau 122 : Artère palpébrale supérieure médiale 
Artère palpébrale médiale 

supérieure 
A. palpebralis superior medialis 

Origine Issue de l’artère malaire près de l’angle médial de l’œil 
Trajet Se ramifie localement dans l’angle médial de l’œil et dans 

la partie médiale des paupières 
Terminaison Ramifications locales 
 
 

Tableau 123 : Artère de la troisième paupière 
Artère de la troisième paupière A. palpebrae tertiae 
Origine Issue de l’artère malaire près de l’angle médial de l’œil 
Trajet Rejoint et se ramifie dans la troisième paupière 
Terminaison Ramifications locales 
 
 
Les rameaux dentaires (rami dentales) [Tableau 124, Figure 9] de l’artère infra-orbitaire : 

- Origine : ils quittent l’artère infra-orbitaire distalement à l’origine de l’artère malaire, 
lors de la traversée du canal infra-orbitaire. 

- Trajet : ils entrent dans les petits canaux alvéolaires se connectant à chaque racine 
dentaire supérieure. Ils sont chacun accompagnés d’une veine et d’un nerf satellites. 
Ces rameaux dentaires continuent à émerger de l’artère infra-orbitaire au cours de sa 
course dans le canal infra-orbitaire. Le rameau dentaire le plus rostral pénètre dans un 

 
 Terminales 
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canal osseux à l’intérieur du canal infra-orbitaire près du foramen infra-orbitaire. Il 
court alors dans l’os maxillaire puis l’os incisif vers les dents prémolaires les plus mé-
diales, la canine et les incisives. 

- Terminaison : ramifications locales à la pulpe et au périodonte des dents supérieures. 
 

Tableau 124 : Rameaux dentaires de l’artère infra-orbitaire 
Rameaux dentaires 

De l’artère infra-orbitaire 
Rami dentales 

Origine Issus de l’artère infra-orbitaire, aux alentours et au cours du 
passage dans le canal infra-orbitaire 

Trajet Pénètrent dans les canaux alvéolaires connectés aux racines 
dentaires supérieures, regroupés en trois groupes de ra-
meaux : caudal, moyen et rostral 

Terminaison Ramifications locales à la pulpe et au périodonte des dents 
 
 
L’artère latérale du nez (a. lateralis nasi) [Tableau 125, Figure 9, Figure 11, Figure 17] : 

- Origine : la plus large des deux artères terminales de l’artère infra-orbitaire, peu après 
son émergence du foramen infra-orbitaire. Diamètre de moins d’1mm de diamètre à 
son origine. 

- Trajet : rostralement dans le museau. Elle émet profusément des rameaux à la lèvre 
supérieure, aux follicules des vibrisses. Elle irrigue ainsi la partie rostrale de la lèvre 
supérieure et la partie adjacente du nez. Sur son chemin, elle s’anastomose avec les 
rameaux des artères labiale supérieure et palatine majeure. 

- Terminaison : ramification au philtrum nasal en un rameau dorsal entre les narines et 
un rameau caudal à la muqueuse du cartilage nasal. 

 
Tableau 125 : Artère latérale du nez 

Artère latérale du nez A. lateralis nasi 
Origine La plus large des artères terminales de l’artère infra-

orbitaire 
Trajet Chemine rostrolatéralement et superficiellement dans le 

museau en émettant de nombreux rameaux dans la lèvre 
supérieure 

Terminaison Ramifications terminales jusqu’au philtrum nasal 
 
 
L’artère dorsale rostrale du nez (a. dorsalis nasi rostralis) [Tableau 126, Figure 9, Figure 
11, Figure 17] : 

- Origine : la plus fine des deux artères terminales de l’artère infra-orbitaire peu après 
son émergence du foramen infra-orbitaire. 

- Trajet : chemine rostro-dorsalement à travers la surface latérale du nez, jusqu’à sa sur-
face dorsale. Elle irrigue le muscle releveur naso-labial et les structures de la moitié 
rostrale du museau.  
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- Terminaison : anastomoses terminales avec son homologue contro-latéral, les rameaux 
septaux et nasaux de l’artère sphéno-palatine et rameaux septaux de l’artère palatine 
majeure. 

 
Tableau 126 : Artère dorsale rostrale du nez 

Artère dorsale rostrale du nez A. dorsalis nasi rostralis 
Origine La plus fine des artères terminales de l’artère infra-

orbitaire 
Trajet Chemine rostro-dorsalement et superficiellement dans le 

museau, s’y ramifiant largement 
Terminaison Par anastomoses avec son homologue contro-latéral à la 

face ainsi que d’autres rameaux locaux  
 
 
 
 
 

2.2.3.1.3 L’artère carotide interne 

 
L’artère carotide interne (arteria carotis interna) [Tableau 127, Figure 9] : 

- Origine : émerge à la terminaison de l’artère carotide commune, à proximité de 
l’émergence des artères occipitale et pharyngée ascendante. Son diamètre est plus petit 
que celui de l’artère carotide externe, autre vaisseau terminal de l’artère carotide 
commune. Cette émergence se localise médialement au nœud lymphatique rétropha-
ryngien médial. A son origine, la surface dorsale de l’artère carotide interne forme un 
élargissement : le sinus carotidien. 

- Trajet : elle chemine premièrement dorso-rostralement contre la surface latérale du 
pharynx. A son origine, un élargissement bulbeux forme le sinus carotidien (sinus ca-
roticus) [Tableau 128, Figure 9], faisant environ 3 mm de diamètre et 4 mm de long, il 
s’étend aussi faiblement sur la partie adjacente de l’artère carotide commune. Le sinus 
carotidien fonctionne comme un barorécepteur. L’artère carotide interne ne fournit au-
cun rameau avant d’entrer par la fissure tympano-occipitale. Avant de pénétrer par 
cette dépression, elle longe la surface latérale du ganglion cervical crânial et de la sur-
face médiale du muscle digastrique. Dans la fissure tympano-occipitale, l’artère tra-
verse le canal carotidien, situé à la face ventrale de l’os temporal. En quittant  
l’ouverture rostrale du canal carotidien, elle passe ventralement à travers l’ouverture 
externe du canal carotidien en y formant une boucle avant de rentrer à nouveau dans la 
boîte crânienne à travers cette même ouverture externe du canal carotidien. L’artère 
pharyngienne ascendante s’anastomose alors avec la boucle formée par l’artère caro-
tide interne. L’artère carotide interne perfore la couche externe de la dure-mère pour 
entrer dans le sinus caverneux, contenu dans la dure-mère. Dans cette localisation, 
l’artère carotide interne reçoit  anastomose avec le rameau anastomotique avec l’artère 
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ophtalmique externe. Le sinus caverneux est continu avec le sinus pétreux ventral. 
L’artère carotide interne chemine rostralement dans le sinus caverneux, d’abord obli-
quement à travers la dorsum sellae, puis directement rostralement au niveau du chias-
ma optique. L’artère perfore alors le sinus caverneux, la dure-mère et l’arachnoïde ad-
jacents et vient se situer dans l’espace subarachnoïde.  

- Terminaison : subdivision en deux artères dans l’espace subarachnoïde, l’artère céré-
brale rostrale et l’artère cérébrale moyenne. 

- Ramifications : 
o Artère intercarotidienne caudale 
o Artère intercarotidienne rostrale 
o Artère cérébrale rostrale 
o Artère cérébrale moyenne 
o Artère communicante caudale 

 
Tableau 127 : Artère carotide interne 

Artère carotide interne Arteria carotis interna 
Origine La plus fine des deux artères terminales de l’artère carotide 

commune, médialement au nœud lymphatique rétropharyn-
gé médial 

Trajet Chemine dorso-rostralement vers le crâne, puis traverse la 
fissure tympano-occipitale, et traverse le canal carotidien 
de l’os occipital. Elle émerge du canal carotidien en for-
mant une boucle à travers l’ouverture externe, puis pénètre 
à nouveau dans la boîte crânienne, perfore la dure-mère et 
gagne le sinus caverneux dans lequel elle chemine rostra-
lement jusqu’au chiasma optique, où elle rejoint l’espace 
subarachnoïdien 

Terminaison Division en deux artères dans l’espace subarachnoïde, les 
artères cérébrale rostrale et cérébrale moyenne. 

Ramifications - Artère intercarotidienne caudale 
- Artère intercarotidienne rostrale 
- Artère communicante caudale 
- Artère cérébrale rostrale 
- Artère cérébrale moyenne 

 
 

Tableau 128 : Sinus carotidien 
Sinus carotidien Sinus caroticus  

Origine Directement à l’origine de l’artère carotide interne 
Trajet Elargissement bulbeux local dorsal de l’artère parente 
Terminaison A la fin de l’élargissement, l’artère carotide interne se 

poursuit 
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Le glomus carotidien (glomus caroticum) [Tableau 129] : chémorécepteur se situant à la 
bifurcation des artères carotides externes et internes, petit corpuscule se situant à la surface 
dorsale. A ce passage, l’artère carotide interne se réduit à environ 1 mm de diamètre.  
 

Tableau 129 : Glomus carotidien 
Glomus carotidien Glomus caroticum 

Localisation A la bifurcation des artères carotides interne et externe 
Définition Petit corpuscule situé dorsalement, ayant la fonction de 

barorécepteur 
 
 
L’artère intercarotidienne caudale (a. intercarotica caudalis) [Tableau 130, Figure 19] : 

- Origine : est un petit vaisseau quittant l’artère carotide interne alors qu’elle entre dans 
le sinus caverneux. 

- Trajet : elle chemine obliquement vers la ligne médiane et rejoint son homologue con-
trolatéral caudalement à l’hypophyse. Elle est accolée à la dure-mère des sinus caver-
neux et inter-caverneux. Elle donne un rameau local, l’artère hypophysaire caudale. 

- Terminaison : anastomose terminale avec l’artère intercarotidienne controlatérale, 
caudalement à l’hypophyse. 

- Ramification : 
o Artère hypophysaire caudale. 
o Artères hypophysaires rostrales 

 
Tableau 130 : Artère intercarotidienne caudale 

Artère intercarotidienne caudale A. intercarotica caudalis 
Origine Issue de l’artère carotide interne en amont de son en-

trée dans le sinus caverneux  
Trajet Chemine médialement jusqu’au plan médian du crâne, 

caudalement à l’hypophyse à la rencontre de son ho-
mologue contro-latéral 

Terminaison Par anastomose avec son homologue contro-latéral 
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Figure 18 : Artères de l’hypophyse issues de l’artère carotide interne, vue ventral (Miller’s, 2013) 

 
 
Une petite artère intercarotidienne rostrale (a. intercarotica rostralis) [Tableau 131, Figure 
18, Figure 19] émerge de la trifurcation terminale de l’artère carotide interne, dans l’espace 
subarachnoïde. 
 

Tableau 131 : Artère intercarotidienne rostrale 
Artère intercarotidienne rostrale A. intercarotica rostralis 
Origine A la trifurcation terminale de l’artère carotide interne, 

dans l’espace subarachnoïdien 
Trajet Chemine médialement jusqu’au plan médian du crâne, 

crânialement à l’hypophyse à la rencontre de son ho-
mologue contro-latéral 

Terminaison Par anastomose avec son homologue contro-latéral 
 
 
L’artère hypophysaire caudale est un petit rameau de l’artère intercarotidienne, perforant la 
dure-mère en périphérie de l’hypophyse et soutient les tissus nerveux locaux. 
 
Les artères terminales de l’artère carotide interne (les artères cérébrale rostrale, cérébrale 
moyenne) et l’artère communicante caudale seront décrites dans la section suivante, 
« 2.2.3.1.4 Les artères cérébrales ». 
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mental branches. It is the main continuation of the inferior 
alveolar artery of the mandible.

The rostral mental branch is the smallest of the three 
mental branches. It leaves the inferior alveolar artery less than 
1 cm caudal to the middle mental foramen and, with its satel-
lite vein and nerve, runs in the narrow rostral portion of the 
mandibular canal, which closely follows the ventral border of 
the body of the mandible to the rostral mental foramen. It 
anastomoses with its fellow of the opposite side, as well as with 
the middle mental branch.

The caudal deep temporal artery (a. temporalis profunda 
caudalis) arises from the ventral surface of the maxillary artery 
just distal to or in common with the inferior alveolar artery. It 
immediately crosses the lingual, mylohyoid, and inferior alveo-
lar branches of the trigeminal nerve, as well as the lateral ptery-
goid muscle. It enters the temporal muscle and extensively 
arborizes in it. It also sends rami that accompany the mylohy-
oid and lingual nerves. Most of the branches, however, are 
confined to that part of the temporal muscle lying medial to 
the coronoid process. It forms anastomoses with the rostral 
deep temporal artery, the occipital branches of the caudal 
auricular artery and the temporal branches of the superficial 
temporal artery. One branch passes with the masseteric nerve 
through the mandibular notch to the masseter muscle. This is 
the masseteric artery (a. masseterica). It anastomoses with the 
masseteric branch of the superficial temporal artery, which is 
the main supply to the masseter, as it runs on its deep surface. 
The caudal deep temporal artery is accompanied by a satellite 
nerve and vein or veins.

The rostral tympanic artery (a. tympanica rostralis) is a 
small, inconstant branch of the maxillary artery. It may arise 
from the caudal deep temporal artery. It usually leaves the 
maxillary artery medial to the temporomandibular joint and 
enters one of the small foramina located in a depression medial 
to the joint. It courses through the temporal bone into the 
middle ear.

The middle meningeal artery (a. meningea media) (Figs. 
11-15, 11-16, 11-22, 11-23, 11-24, 11-28, and 11-29) leaves 
the dorsal surface of the maxillary artery before this vessel 
enters the alar canal. It is approximately 1 mm in diameter and 
runs through the oval foramen, which is closely adjacent to the 
maxillary artery. A notch, or still more rarely a foramen 
(foramen spinosum), is formed in the rostral wall of the oval 

tympanic, and middle meningeal arteries, and pterygoid 
branches.

The temporomandibular joint branch (ramus articularis 
temporomandibularis) is the main supply to the caudal part of 
the temporomandibular joint capsule. Sometimes two or three 
branches are present, instead of one. The branch or branches 
leave the dorsal surface of the maxillary artery 5 to 15 mm 
distal to the origin of the superficial temporal artery. When 
more than a single vessel is present, they are small and 
threadlike.

The inferior alveolar artery (a. alveolaris inferior) (see Fig. 
11-19) measures slightly more than 1 mm in diameter. It sup-
plies a mylohyoid branch (ramus mylohyoideus) to the mylo-
hyoideus muscle and enters the mandibular foramen and canal 
after a course of approximately 1 cm. It arises from the ventral 
surface of the first part of the maxillary artery. Sometimes a 
trunk is formed from which the inferior alveolar and caudal 
deep temporal arteries arise in common. After entering the 
mandibular canal, the inferior alveolar artery closely follows 
the ventral border of the bone. It runs from the mandibular 
foramen to the middle mental foramen. During its course in 
the mandible, it sends many small dental branches (rami 
dentales) through the apical foramina to the roots of the teeth 
(Boling, 1942) and others to the bone itself. The inferior alveo-
lar nerve is dorsolateral in the mandibular canal. The artery is 
in the middle, and the vein is ventromedial to the artery. 
Usually a considerable amount of fat surrounds these struc-
tures. Three mental branches (rami mentales) continue ros-
trally from the inferior alveolar artery to supply the rostral part 
of the soft tissues of the mandible. These are the caudal, 
middle, and rostral mental branches.

The caudal mental branch with its satellite nerve and vein, 
leaves the caudal mental foramen and runs to the inferior lip. 
It is much smaller than the middle mental branch, with which 
it anastomoses. It also anastomoses with the inferior labial 
artery.

The middle mental branch is the largest of the three 
mental branches and is the main blood supply to the rostral 
mandibular soft tissues. It leaves the middle mental foramen, 
which is located in the ventral half of the mandible, ventral to 
the first two cheek teeth. With its accompanying vein and 
nerve, it supplies the skin, tactile hair follicles, and other soft 
structures. It forms an anastomosis with the rostral and caudal 

FIGURE 11-24 Arterial supply of the hypophysis from the 
internal carotid artery, ventral aspect. 
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2.2.3.1.4 Les artères cérébrales 

 
Le cercle artériel du cerveau (circulus arteriosus cerebri) [Tableau 132, Figure 18, Figure 
19] est un anneau artériel élargi à la surface ventrale de l’encéphale. Il est impair et formé des 
artères cérébrales rostrales droite et gauche et des artères communicantes rostrales, des artères 
communicantes caudales et des artères carotides internes, ainsi que de l’artère basilaire qui de 
plus l’alimentent. De chaque côté du cercle artériel émergent trois vaisseaux pour irriguer le 
cerveau : les artères cérébrale caudale, cérébrale moyenne et cérébrale rostrale. Les artères 
cérébelleuses rostrales émergent de la partie caudale du cercle artériel, et les artères cérébel-
leuses caudales émergent de l’artère basilaire pour irriguer le cervelet. Les rameaux pontiques 
et médullaires de l’artère basilaire irriguent le pont du tronc cérébral et la moelle épinière. 
Tous ces vaisseaux forment des anastomoses avec les vaisseaux adjacents à la surface du cer-
veau. Ce cercle artériel assure le maintient d’une pression sanguine constante dans les artères 
terminales et fournit des voies alternatives par lesquelles le sang peut atteindre le cerveau. 
 

Tableau 132 : Cercle artériel du cerveau 
Cercle artériel du cerveau Circulus arteriosus cerebri 

Origine Formé de l’union des artères cérébrales rostrales droite et 
gauche, communicantes rostrales et caudales droites et 
gauches et de l’artère basilaire, à la surface ventrale du cer-
veau 

Trajet Longe la face ventrale de l’encéphale, médialement aux 
nerfs oculomoteurs et crânialement au chiasma optique, 
autour de l’hypophyse. 

Terminaison Prend fin à l’émergence de ses ramifications 
Ramifications - Artère cérébrale caudale 

- Artère cérébrale moyenne 
- Artère cérébrale rostrale 
- Artère cérébelleuse rostrale 
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Figure 19 : Artères de l’encéphale du chien, vue ventrale (Barone, 1996) 

 
 
L’artère communicante caudale (a. communicans caudalis) [Tableau 133, Figure 15, Figure 
18, Figure 19] : 

- Origine : elle quitte la surface caudale de l’artère carotide interne après qu’elle ait per-
foré la dure-mère et l’arachnoïde et soit entrée dans l’espace subarachnoïdien.  

- Trajet : elle forme les tiers latérocaudaux du cercle artériel, à droite et à gauche. Elle 
s’anastomose avec l’artère basilaire pour compléter le cercle artériel caudalement. Elle 
est facilement identifiable du fait que le troisième nerf crânial croise sa surface dor-
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sale. Elle est considérée chez les mammifères domestiques comme étant à l’origine de 
l’artère cérébrale caudale. 

- Terminaison : par anastomose avec l’artère basilaire, dans le plan médian, près de 
l’extrémité caudale du cerveau. 

- Ramifications : 
o Artère cérébrale caudale 
o Artère cérébelleuse rostrale 

 
Tableau 133 : Artère communicante caudale 

Artère communicante caudale A. communicans caudalis 
Origine Issue de l’artère carotide interne dans l’espace subarach-

noïdien 
Trajet Longe caudalement la surface ventrale de l’encéphale 

formant le tiers latéro-caudal du cercle artériel du cerveau, 
et ce de chaque côté 

Terminaison Par anastomose avec l’artère basilaire près de la portion 
caudale de l’encéphale 

Ramifications - Artère cérébrale caudale 
- Artère cérébelleuse rostrale 

 
 
L’artère cérébrale moyenne (a. cerebri media) [Tableau 134, Figure 18, Figure 19] : 

- Origine : Elle quitte l’artère carotide interne comme un de ses rameaux terminaux, à 
environ 1 mm de l’origine de l’artère communicante caudale. C’est le plus gros vais-
seau irriguant le cerveau. 

- Trajet : elle traverse la surface ventrale du cerveau rostralement au lobe piriforme et se 
divise en au moins deux larges rameaux irriguant l’ensemble du cortex cérébral à la 
surface latérale de l’hémisphère cérébral. Des rameaux centraux (rami centrales) 
[Tableau 135] quittent l’artère cérébrale moyenne près de son origine, et se ramifient 
sous la forme de plusieurs rameaux striaires (rami striati) [Tableau 136]. A la sur-
face dorsale de l’hémisphère cérébral, ses rameaux s’anastomosent avec les rameaux 
terminaux des artères cérébrales caudale et rostrale pour irriguer l’aire latérale à la fis-
sure cérébrale longitudinale.  

- Terminaison : formation de petits rameaux terminaux, les rameaux corticaux (rami 
corticales) [Tableau 137] qui pénètrent le cortex et l’irrigue richement.  

- Ramifications : 
o Artère choroïdienne rostrale 
o Rameaux corticaux 
o Rameaux centraux 

§ Rameaux striaires 
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Tableau 134 : Artère cérébrale moyenne 
Artère cérébrale moyenne A. cerebri media 

Origine Une des deux artères terminales de l’artère carotide interne, 
la plus grosse de ces deux artères 

Trajet Chemine latéralement pour irriguer la surface latérale de 
l’hémisphère cérébral, puis dorsalement jusqu’à sa surface 
dorsale pour s’anastomoser avec les rameaux terminaux des 
artères cérébrales caudale et rostrale 

Terminaison Ramifications en rameaux corticaux dans l’ensemble du 
cortex 

Ramifications - Artère choroïdienne rostrale 
- Rameaux corticaux 
- Rameaux centraux 

 
 

Tableau 135 : Rameaux corticaux de l’artère cérébrale moyenne 
Rameaux corticaux 

De l’artère cérébrale moyenne 
Rami corticales 

Origine Issus de l’artère cérébrale moyenne, sur la surface latérale 
de l’hémisphère cérébral 

Trajet Tapissent la surface latérale de l’hémisphère cérébral 
Terminaison Ramifications locales 
 
 

Tableau 136 : Rameaux centraux de l’artère cérébrale moyenne 
Rameaux centraux 

De l’artère cérébrale moyenne 
Rami centrales 

Origine Issus de l’artère cérébrale moyenne, à proximité de son 
origine 

Trajet Infimes vaisseaux cheminant à proximité du lobe piriforme 
Terminaison Par ramifications locales en rameaux striés 
Ramifications - Rameaux striaires 
 
 

Tableau 137 : Rameaux striés des rameaux centraux de l’artère cérébrale moyenne 

Rameaux striaires 
Des rameaux centraux de 

l’artère cérébrale moyenne 

Rami striati 

Origine Issus de la ramification des rameaux centraux de l’artère 
cérébrale moyenne 

Trajet Local à la surface ventrale du lobe piriforme 
Terminaison Ramifications locales terminales 
 
 

 

 Terminales 

 

 Terminales 
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L’artère choroïdienne rostrale (a. choroidea rostralis) [Tableau 138, Figure 19] émerge de 
l’artère cérébrale moyenne proche de son origine. Elle gagne la face médiale du lobe piri-
forme et irrigue les vaisseaux du plexus choroïde du ventricule latéral. Elle peut directement 
émerger du cercle artériel, à proximité de l’origine de l’artère cérébrale moyenne. On note que 
c’est l’origine du cercle artériel du cerveau qui est référencée dans la NAV 2017. 
 

Tableau 138 : Artère choroïdienne rostrale 

Artère choroïdienne rostrale A. choroidea rostralis 
Origine Issue de l’artère cérébrale moyenne proche de son origine 
Trajet Chemine dorsalement jusqu’au plexus choroïde du ventri-

cule latéral, médialement au lobe piriforme 
Terminaison Ramifications locales 
 
 
L’artère cérébrale rostrale (a. cerebri rostralis) [Tableau 139, Figure 15, Figure 18, Figure 
19] : 

- Origine : émerge de l’artère carotide interne en tant qu’artère terminale, latéralement 
au chiasma optique. 

- Trajet : elle court crânialement au nerf optique, suivant une direction rostro-médiale. 
En atteignant la fissure longitudinale du cerveau, elle s’unie avec son homologue con-
trolatéral. Cette anastomose permet de clore et de former le tiers crânial du cercle arté-
riel du cerveau. Cette union des artères cérébrales rostrales bilatérales fait environ 2 
mm de long, après lesquels ces deux artères se séparent. Chacune d’elle chemine alors 
dorsalement au corps calleux, et s’y anastomose caudalement avec l’artère cérébrale 
caudale provenant caudalement de la fissure longitudinale. De nombreux rameaux tor-
tueux, les rameaux corticaux (rami corticales) [Tableau 140] et les rameaux cen-
traux (rami centrales) [Tableau 141], quittent l’artère cérébrale rostrale pour irriguer 
l’hémisphère cérébral, la substance grise et la substance blanche Elle continue sa route 
dorso-médialement  à l’hémisphère cérébral et s’anastomose avec les artères céré-
brales moyenne et caudale. 

- Terminaison : par formation d’anastomoses avec les artères cérébrales dorsale et 
moyenne. 

- Ramifications : 
o Artère ophtalmique interne 
o Artère ethmoïdale interne 
o Artère communicante rostrale 
o Rameaux corticaux 
o Rameaux centraux 
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Tableau 139 : Artère cérébrale rostrale 
Artère cérébrale rostrale A. cerebri rostralis 

Origine Une des deux artères terminales de l’artère carotide interne, 
la plus fine de ces deux artères 

Trajet Trajet court rostro-médialement jusqu’à la fissure longitu-
dinale du cerveau où elle s’anastomose avec son homo-
logue contro-latéral temporairement, formant le tiers crâ-
nial du cercle artériel du cerveau. Elle reprend ensuite indi-
viduellement sa route dorsalement au corps calleux et mé-
dialement à l’hémisphère cérébral 

Terminaison Par anastomose avec les artères cérébrales moyenne et cau-
dale 

Ramifications - Artère ophtalmique interne 
- Artère ethmoïdale interne 
- Artère communicante rostrale 
- Rameaux corticaux 
- Rameaux centraux 

 
 

Tableau 140 : Rameaux corticaux de l’artère cérébrale rostrale 
Rameaux corticaux 

De l’artère cérébrale rostrale 
Rami corticales 

Origine Issus de l’artère cérébrale rostrale, médialement à 
l’hémisphère cérébral 

Trajet Tortueux jusqu’à l’hémisphère cérébrale, les substances 
grise et blanche 

Terminaison Ramifications locales 
 
 

Tableau 141 : Rameaux centraux de l’artère cérébrale rostrale 
Rameaux centraux 

De l’artère cérébrale rostrale 
Rami centrales 

Origine Issus de l’artère cérébrale rostrale, médialement à 
l’hémisphère cérébral  

Trajet Tortueux s’insinuant dans la substance blanche et la subs-
tance grise 

Terminaison Ramifications locales 
 
 
L’artère ophtalmique interne (a. ophthalmica interna) [Tableau 142, Figure 15, Figure 18, 
Figure 19] : 

- Origine : elle quitte l’artère cérébrale rostrale tout juste distalement à son origine. 
- Trajet : diamètre de moins de 0,5 mm de diamètre. Elle suit la surface dorsale du nerf 

optique à travers le canal optique, puis continue à le suivre rostro-latéralement en pas-
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sant à sa surface ventrale.  Cette artère peut occasionnellement être double. Environ 15 
mm caudalement au globe oculaire, elle s’anastomose avec l’artère ophtalmique ex-
terne. Il en résulte entre trois et quatre artères ciliaires postérieures longues, et l’artère 
centrale de la rétine lorsqu’elle est présente.  

- Terminaison : par anastomose terminale avec l’artère ophtalmique externe, participant 
ainsi à la formation du rameau anastomotique avec l’artère ophtalmique interne, cau-
dalement au globe oculaire. 

 
Tableau 142 : Artère ophtalmique interne 

Artère ophtalmique interne A. ophthalmica interna 
Origine Issue de l’artère cérébrale rostrale, proche de son origine 
Trajet Longe le nerf optique dans le canal optique jusqu’au globe 

oculaire 
Terminaison Par formation du rameau anastomotique avec l’artère oph-

talmique interne, caudalement au globe oculaire 
 
 
L’artère ethmoïdale interne (a. ethmoidalis interna) [Tableau 143, Figure 15, Figure 16, 
Figure 19] : 

- Origine : petite artère émergent de la partie ventrale de l’artère cérébrale rostrale, lors 
de son contournement latéral du chiasma optique. 

- Trajet : elle court vers la lame criblée de l’os ethmoïde, et s’y accole jusqu’à sa por-
tion la plus rostrale. Elle s’y anastomose  alors avec le rameau ventral de l’artère eth-
moïdale externe rejoignant le rete ethmoidal. Les rameaux locaux qu’elle fournit tra-
versent la lame criblée pour soutenir les volutes de l’ethmoïde et le septum nasal. Ces 
rameaux s’anastomosent au septum nasal avec le rameau septal moyen de l’artère 
sphéno-palatine et le rameau septal rostral de l’artère palatine majeure. 

- Terminaison : anastomoses et ramifications locales. 
 

Tableau 143 : Artère ethmoïdale interne 

Artère ethmoïdale interne A. ethmoidalis interna 
Origine Issue de l’artère cérébrale rostrale, latéralement au chiasma 

optique 
Trajet Chemine rostro-médialement jusqu’à la lame criblée de l’os 

ethmoïde 
Terminaison Par anastomose avec l’artère ethmoïdale externe rejoignant 

les cornets ethmoïdaux et le septum nasal 
 
 
L’artère communicante rostrale (a. communicans rostralis) [Tableau 144, Figure 15, Figure 
18, Figure 19] : 

- Origine : elle prend naissance à l’anastomose temporaire des artères cérébrales ros-
trales droite et gauche à proximité de la fissure longitudinale. Ce vaisseau existe uni-
quement s’il n’existe pas de tronc commun aux deux artères cérébrales rostrales droite 
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et gauche : elles sont alors reliées par cette anastomose qu’est l’artère communicante 
rostrale. 

- Trajet : cette union se poursuit sur environ 2 mm. Cette union peut se traduire par une 
fusion des deux artères d’origine avant qu’elles se séparent à nouveau, ou bien par un 
pont artériel entre ces deux artères sans qu’elles ne fusionnent. Celle-ci complète le 
cercle artériel rostralement. 

- Terminaison : à la subdivision en deux artères cérébrales rostrales droite et gauche. 
 

Tableau 144 : Artère communicante rostrale 

Artère communicante rostrale A. communicans rostralis 
Origine Issue de l’anastomose des artères cérébrales rostrales 

droite et gauche, crânialement au chiasma optique 
Trajet Très court, sur 2 mm 
Terminaison A la séparation distale des artères cérébrales rostrales 

droite et gauche 
 
 
L’artère cérébrale caudale (a. cerebri caudalis) [Tableau 145, Figure 15, Figure 19] : 

- Origine : émerge de l’artère communicante caudale. Elle quitte le cercle artériel à sa 
face latérale, en passant rostralement au nerf oculomoteur. 

- Trajet : elle chemine dorso-médialement à la surface médiale de l’hémisphère céré-
bral. Elle gagne le corps calleux et continue dorso-crânialement à la rencontre de 
l’artère cérébrale rostrale. De nombreux rameaux locaux, les rameaux corticaux (ra-
mi corticales) [Tableau 146] et les rameaux centraux (rami centrales) [Tableau 147], 
irriguent le lobe occipital. Des rameaux choroïdes caudaux (rami choroidei cau-
dales) [Tableau 148] sont également présents, et s’insinuent caudalement jusqu’au 
plexus choroïde du troisième ventricule longeant le lobe occipital. 

- Terminaison : par anastomoses terminales avec les artères cérébrales moyenne et ros-
trale. 

- Ramifications : 
o Rameaux corticaux 
o Rameaux centraux 
o Rameaux choroïdiens caudaux 
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Tableau 145 : Artère cérébrale caudale 

Artère cérébrale caudale A. cerebri caudalis 
Origine Issue latéralement de l’artère communicante caudale, ros-

tralement au nerf oculomoteur 
Trajet Chemine dorsalement le long de la face médiale de 

l’hémisphère cérébrale puis rejoint dorso-cranialement 
l’artère cérébrale rostrale  

Terminaison Par anastomoses avec les artères cérébrales moyenne et 
rostrale 

Ramifications - Rameaux corticaux 
- Rameaux centraux 
- Rameaux choroïdes caudaux 

 
 

Tableau 146 : Rameaux corticaux de l’artère cérébrale caudale 

Rameaux corticaux 
De l’artère cérébrale caudale 

Rami corticales 

Origine Issus de l’artère cérébrale caudale, médialement à 
l’hémisphère cérébral 

Trajet Tortueux jusqu’au lobe occipital 
Terminaison Ramifications locales 
 
 

Tableau 147 : Rameaux centraux de l’artère cérébrale caudale 

Rameaux centraux 
De l’artère cérébrale caudale 

Rami centrales 

Origine Issus de l’artère cérébrale caudale, médialement à 
l’hémisphère cérébral 

Trajet Tortueux s’insinuant dans la substance blanche et la subs-
tance grise du lobe occipital 

Terminaison Ramifications locales 
 
 

Tableau 148 : Rameaux choroïdes caudaux de l’artère cérébrale caudale 

Rameaux choroïdes caudaux 
De l’artère cérébrale caudale 

Rami choroidei caudales 

Origine Issus de l’artère cérébrale caudale, à proximité de son 
origine 

Trajet Chemine caudalement pour gagner le plexus choroïde 
situé caudalement 

Terminaison Par anastomoses dans le plexus choroïde du troisième 
ventricule 
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L’artère cérébelleuse rostrale (a. cerebelli rostralis) [Tableau 149, Figure 15, Figure 19] est 
une ramification de l’artère communicante caudale, émergeant de la portion latéro-caudale du 
cercle artériel du cerveau. 
 

Tableau 149 : Artère cérébelleuse rostrale 

Artère cérébelleuse rostrale A. cerebelli rostralis 
Origine Issue de l’artère communicante caudale, depuis la portion 

latéro-caudale du cercle artériel du cerveau 
Trajet Chemine dorsalement en direction du cervelet 
Terminaison Ramifications locales terminales 
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2.2.3.2 L’artère subclavière      Cf. CD-Rom 

2.2.3.3 Les artères du membre thoracique    Cf. CD-Rom 

 

2.2.3.3.1 L’artère axillaire       Cf. CD-Rom 

2.2.3.3.2 L’artère brachiale       Cf. CD-Rom 

2.2.3.3.3 L’artère médiane       Cf. CD-Rom 

 
2.2.4 L’aorte descendante       Cf. CD-Rom 

 
2.2.4.2 L’aorte abdominale      Cf. CD-Rom 

2.2.4.3 Les artères du bassin, du membre pelvien et de la queue Cf. CD-Rom 

 

2.2.4.3.1 L’artère iliaque externe      Cf. CD-Rom 

2.2.4.3.2 L’artère iliaque interne      Cf. CD-Rom 

2.2.4.3.3 L’artère sacrale médiane      Cf. CD-Rom 
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3 MATERIEL ET METHODE 

 

3.1 PREPARATION DU SUPPORT D’ETUDE 

 

3.1.1 Sélection et préparation non spécifique du modèle 

 
Compte tenu de l’absence de réalisation de dissection pour la partie angiologie artérielle du 
projet, le but est de constituer un modèle de chien, dont les artères sont mises en évidence par 
une technique d’imagerie médicale. Dans cette optique, on cherche à respecter plusieurs cri-
tères : 

- Constituer un corps de chien complet, sans antécédents connus pouvant porter atteinte 
à l’intégrité du réseau artériel, de façon à obtenir un individu le plus représentatif pos-
sible de son espèce. 

- Obtenir un modèle stable et exploitable dans la durée, afin de limiter le nombre de 
chien à utiliser. 

- Pouvoir disposer le corps en position physiologique, pour une meilleure représentati-
vité du logiciel. 

- Utiliser un composant injectable visible aux rayons X, stable, facilement manipulable, 
ne pouvant pas se disperser à travers les membranes biologiques et relativement uni-
forme dans l’ensemble du système circulatoire. 

 
Une technique d’injection à base de latex avait été préalablement expérimentée, mais en don-
nant un résultat insuffisant lors du passage au scanner. Le latex n’était pas homogène, les 
vaisseaux présentaient des lacunes très diffuses et la mise en relief par les rayons X était 
moindre. 
 
Afin de remédier à ces effets négatifs, le latex a été abandonné au profit d’une suspension de 
sulfate de baryum. Utilisée en médecine vétérinaire pour la réalisation de transit baryté diges-
tif du fait de sa forte radio-opacité et de sa rapide progression locale, le sulfate de baryum est 
un élément stable dans les tissus. Effectivement en radiographie humaine, après des clichés 
réalisés avec transit de sulfate de baryum, on peut retrouver des traces de produit encore trois 
mois suivant l’administration. 
 
Le spécimen sélectionné est un chien de race Beagle, race étudiée par les ouvrages de réfé-
rence en anatomie, de sexe femelle. 
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3.1.2 Préparation spécifique du modèle : contraste artériel, mise en place 

physiologique et conservation 

 
Le 29/05/2018, le modèle est préparé pour une injection de sulfate de baryum après exsangui-
nation. 
 
L’animal est un chien de race Beagle, de sexe femelle, âgé d’environ 5 ans et 6 mois à cette 
date. L’animal pèse 16,4 kg, son indice de condition corporel est bon, estimé à 5/9. 
 
 
1er Temps de préparation : anesthésie générale. 
 
Protocole à base de Diazépam et de Propofol (inducteur anesthésique général) injecté à effet 
par voie intraveineuse. L’animal est positionné en décubitus latéral, et la profondeur de la 
narcose est contrôlée tout au long de la procédure afin de s’assurer qu’elle soit suffisante. 
 
 
2ème temps de préparation : décès entrainé par exsanguination. 
 
La dissection du cou de l’animal est réalisée à droite, jusqu’à atteindre l’artère carotide com-
mune droite. Celle-ci est alors cathétérisée à l’aide d’une tubulure, afin d’extraire le sang du 
système circulatoire. Pendant l’exsanguination, une injection d’Ephédrine est réalisée par voie 
intraveineuse en bolus, à la dose de 0,5mg/kg, afin de réaliser une vasoconstriction artérielle 
et veineuse et d’optimiser le volume de sang circulant extrait. L’opération est maintenue tant 
que du sang continu à couler. 
 
 
3ème temps de préparation : injection du produit de contraste par voie intra-artérielle. 
 
Une fois la majorité du volume sanguin circulant extraite, ayant entrainé le décès de l’animal, 
on procède à l’injection du produit de contraste. Il s’agit d’un flacon de suspension buvable de 
sulfate de baryum, contenant 100g de sulfate de baryum pour 100 ml de suspension. Selon 
une étude de calcul du volume sanguin du chien réalisée sur des Beagles (Wamberg 2002), on 
estime celui-ci à 81,5 ml/kg en moyenne. Soit un volume sanguin total estimé à 1,34 L pour le 
modèle de 16,4 kg. A l’aide d’une seringue abouchée à l’extrémité distale de la tubulure ca-
thétérisant l’artère carotide commune, on injecte un volume de 500 ml de la suspension de 
sulfate de baryum, lentement et avec une pression faible afin de limiter les lésions des vais-
seaux. 
A ce stade de notre préparation, on observe que la chambre antérieure de chaque œil est em-
plie de produit de contraste blanc. La décision est prise de stopper l’injection, ne connaissant 
pas la pression exercée par le produit sur le réseau sanguin, afin de limiter les lésions des plus 
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fins vaisseaux sanguins et donc les diffusions de produit de contraste dans les tissus vascu-
laires. 
A l’issue de l’injection, l’artère carotide commune droite ponctionnée est suturée, empêchant 
toute fuite du sulfate de baryum. 
 
 
4ème temps de préparation : contrôle de la diffusion du produit de contraste par radioscopie. 
 
Le modèle est contrôlé par radioscopie, technique d’imagerie directe aux rayons X, pour ob-
jectiver la diffusion du produit de contraste. Le sulfate de baryum révèle nettement les vais-
seaux sanguins à la radioscopie, sur l’ensemble du tronc, la tête, les quatre membres jusqu’à 
leurs extrémités distales, et jusqu’à l’extrémité distale de la queue. De façon subjective, 
l’injection est alors jugée suffisante pour mettre en relief la trame principale du système circu-
latoire du chien. 
Du fait de l’absence de donnée sur la réalisation de cette technique, les limites choisies sont 
subjectives. Il s’agit d’une première réalisation qui pourra très certainement être améliorée par 
la suite, afin d’affiner la visibilité des vaisseaux de plus petits diamètres. Dans ce premier 
temps, l’objectif est avant tout de visualiser l’ensemble des principaux vaisseaux du chien. 
 
 
5ème temps de préparation : conservation en position physiologique. 
 
Un support en bois a été conçu, de taille adaptée pour contenir le chien debout en position 
physiologie. L’animal est placé au centre du support, et suspendu à l’aide de bande de tissu 
souple afin de soutenir les tissus en répartissant largement la pression exercée pour le corps, 
sans exercer de compression locale qui pourrait chasser le produit de contraste localement au 
point de pression. L’animal est alors soutenu sous la mandibule, à l’extrémité du rostre, sous 
le thorax, sous l’abdomen et sous l’ensemble du plan médian par une bande ventrale du poi-
trail jusqu’au périnée [Figure 67]. 
Le modèle suspendu dans son support est ainsi congelé en position physiologique, fournissant 
un modèle d’étude stable, conservable à long terme, et transportable. Cela permet, pour des 
raisons d’éthique animale, de n’utiliser qu’un seul animal pour l’ensemble du présent travail. 
La figure suivante présente donc l’unique chien utilisé, modèle actuel de l’angiologie arté-
rielle du logiciel AnatoPlus. 
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Figure 67 : Chien de race Beagle, injecté au sulfate de baryum, fixé en position debout dans un support en bois 

 
 
 
 
 

3.2 CREATION DE DONNEES PAR L’IMAGERIE MEDICALE 

 

3.2.1 Extraction du réseau artériel par imagerie médicale 

 
Afin d’extraire le système circulatoire contenant le sulfate de baryum, on utilise la technique 
d’imagerie en coupe aux rayons X du scanner. Les acquisitions scanner sont réalisées en par-
tenariat avec la société Image ET® à Mordelles, fondée par M. Cédric TAVERNIER et M. 
Yvan RICHARDEAU. Le scanner utilisé est consacré à l’imagerie vétérinaire (Somatom Sen-
sation 16, Siemens Healthcare®, USA).  
 
Une première session est organisée le 22 novembre 2018, une acquisition scanner du corps 
entier du modèle est réalisée. Les constantes suivantes sont utilisées : 120 kV, 200 mA FOV 
500 ; longueur d’acquisition 735 pour le corps, et 290 pour la tête ; collimation 16*0,75mm, 
reconstruction d’1 mm. Le résultat est traité une première fois par application d’un filtre 
« doux », mettant en relief les tissus mous (à l’opposé du filtre « os »). Sur cette première 
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acquisition, le sulfate de baryum fait très bien ressortir le système circulatoire du chien et ce 
sur l’ensemble du corps dans sa globalité. Le travail de reconstitution 3D est alors initié en 
progressant par région anatomique, commençant par le membre thoracique. En détaillant le 
réseau de la main du chien, aucun trajet de vaisseau sanguin ne peut clairement être identifié. 
Ceci s’explique par le fait que la main est très éloignée du centre du scanner où la précision 
est la plus fine. Il est préférable alors de renouveler le passage en scanner, focalisant les 
rayons sur une zone plus précise de manière à augmenter la qualité de l’image de la zone en 
question. 
 
Une seconde session a lieu le 20 mai 2019, afin de réaliser plusieurs acquisitions scanner plus 
précises de zones spécifiques. Ainsi sont ciblés le cou, la tête, le thorax, le membre thoracique 
gauche, l’abdomen et le membre pelvien gauche.  
 
Les constantes appliquées sont similaires : 120 kV, 200 mA FOV 50, mais la longueur 
d’acquisition varie selon les zones d’intérêt : 

- Tête : 1069 images 
- Cou : 1901 images 
- Thorax : 1756 images 
- Abdomen : 3316 images 
- Membre thoracique : 2431 images 
- Main : 1231 images 
- Membre pelvien : 1771 images 
- Pied : 1586 images 

 
Pour augmenter la qualité des images, la reconstruction est réalisée à 0,1 mm cette fois. De la 
même manière, un filtre doux est utilisé afin de mettre en valeur les tissus mous et donc les 
vaisseaux injectés de sulfate de baryum. Le résultat obtenu par zone permet d’identifier un 
nombre considérable de vaisseau. Néanmoins cela ajoute quelques difficultés supplémen-
taires, les limites imposées de part et d’autre de chaque région anatomique ne sont pas exac-
tement similaires entre deux régions consécutives. Ainsi la jonction des acquisitions scanner 
du bras, de la scapula à l’extrémité du radius, et de la main est imparfaite, et la zone du carpe 
est manquante sur les reconstructions. En l’occurrence, il est possible de modéliser artificiel-
lement la continuité des artères principales traversant le carpe, depuis le bras jusqu’aux 
doigts, mais pas de modéliser les artères plus fines dédiées au carpe. De la même manière, la 
moitié proximale de la scapula n’est pas visible sur l’acquisition scanner du membre thora-
cique. 
 
Les filtres appliqués pour accentuer les niveaux de gris sur les tissus mous nommé filtre 
doux), ne permettent pas de visualiser correctement les os sous-jacent. Afin d’obtenir une 
meilleure lisibilité du réseau vasculaire, un filtre os est utilisé sur la même acquisition scan-
ner, et ces images sont superposées au réseau artériel à légender. 
 
 
 



 
 

120 

3.2.2 Reconstruction 3D des artères à partir de l’acquisition scanner 

 
Il s’agit d’un protocole créer et réalisé par M. Emmanuel DURAND, porteur du projet Anato-
Plus. 
 
Les images issues des différentes acquisitions scanners sur lesquelles est appliqué un filtre 
doux, sont exportées sous forme de DICOM. Un DICOM correspond à une image en coupe 
en niveau de gris, l’ensemble des images du corps passé au scanner est appelé une série de 
DICOM. Ce sont ces différentes séries de DICOM qui sont exportés et récupérés afin de les 
exploiter grâce à un logiciel 3D. Huit séries de DICOMs ont été exportées : la tête, le cou, le 
thorax, l’abdomen, le membre thoracique, la main, le membre pelvien et le pied. 
 
Dans un premier temps, les séries de DICOMs reçues sont traitées en vue d’une reconstruc-
tion en 3D. Ces séries sont exportées dans le logiciel 3DSlicer 4.8.1®. Ce logiciel permet de 
lire une série de DICOM et d’y naviguer dans trois plans : latéro-latéral, crânio-caudal et dor-
so-ventral. Il est possible de faire varier le contraste pour voir les différentes structures mises 
en avant afin de définir la fourchette de gris sur laquelle travailler en 3D. En l’occurrence, le 
niveau de gris sélectionné doit mettre en avant les artères, à savoir les structures les plus con-
trastées puisqu’elles sont injectées de sulfate de baryum. Plus le niveau de gris sera bas, plus 
l’information contenue sur les images sera dense et complexe, plus le niveau de gris sera éle-
vé, plus les structures contrastées seront sélectionnées. La sélection d’une série de DICOMs 
dans un niveau de gris défini est qualifiée de segmentation. La segmentation obtenue lors de 
la sélection de la série de DICOMs du membre thoracique avec un niveau de gris fixé à 500 
[Figure 68], niveau assez bas expliquant la forte densité d’information visible est présentée à 
titre d’exemple. Il s’agit de trouver un contraste intermédiaire, un excès d’information ne 
permet pas une bonne lisibilité des artères et produit un fichier très lourd pour l’ordinateur et 
donc une exploitation inconfortable. A l’inverse, un niveau de gris plus élevé va sélectionner 
les structures les plus contrastées en perdant une partie de l’information [Figure 69], par 
exemple le diamètre de certain vaisseau est sous-estimé avec un fort contraste car le centre du 
vaisseau est mis en avant par rapport à sa périphérie. La segmentation de la série de DICOMs 
dans un niveau de gris défini est alors sauvegardée sous forme STL, qui est le format de fi-
chier pris en compte par n’importe quel logiciel de traitement d’image en 3D. 
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Figure 68 : Segmentation du membre thoracique du chien, injecté au sulfate de baryum, vue médiale, niveau de 

gris 500 
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Figure 69 : Segmentation du membre thoracique du chien, injecté au sulfate de baryum, vue médiale, niveau de 

gris 1800 
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Dans un second temps, chaque fichier 3D au format STL est traité par le logiciel CINEMA 
3D® qui permet de naviguer dans la représentation 3D du membre thoracique. Les captures 
d’écran du fichier STL depuis le logiciel CINEMA 3D® [Figure 68, Figure 69, Figure 71, 
Figure 72, Figure 73, Figure 74] montrent les différents niveaux du travail de reconstruction 
3D. Un premier travail est effectué sur un fichier sélectionné avec un contraste plus élevé afin 
de reconstruire et légender les principales artères du membre thoracique [Figure 71, Figure 
72, Figure 73]. 
 
La reconstruction est effectuée en travaillant sur une modélisation polygonale, l’image 3D 
apparaît contenant un certain nombre de polygone. Ainsi un carré représente 6 polygones, par 
analogie le nombre de polygone des fichiers STL importés avant traitement et reconstruction 
des artères se compte en millions [Figure 70]. Le but du traitement est non seulement de cons-
truire, sélectionner et légendés chaque artère en 3D, mais aussi de réduire le nombre de poly-
gone à quelques milliers. De cette façon, le poids du fichier est réduit, et celui-ci est exploi-
table plus facilement dans le logiciel. Nécessairement une partie de l’information est perdue 
lors de cette reconstruction, mais elle permet aussi de réduire des aspérités dues à l’imagerie à 
coupe et qui ne sont pas représentatives du vivant. En somme, les aspérités parasites sont lis-
sées, et les structures d’intérêt sont sélectionnées spécifiquement et légendées en conservant 
une précision topographique de très haute qualité. On obtient ainsi l’ensemble des artères vi-
sibles du membre thoracique après reconstruction [Figure 74], après avoir masqué le fichier 
STL d’origine. Les artères sont dessinées et légendées (les légendes sont accessibles lors de la 
sélection de chaque artère spécifiquement) sous forme de segments uniques, mais les embran-
chements entre les artères parentes et les artères filles ne sont pas visibles. 
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Figure 70 : Schématisation de la densité initiale de polygones de la représentation des artères avant traitement 

(un polygone entouré à titre d’exemple) 
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Figure 71 : Segmentation du membre thoracique du chien, injecté au sulfate de baryum, vue médiale, niveau de 

gris 1800 - Reconstruction des artères subclavière gauche, axillaire, brachiale et médiane 
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Figure 72 : Segmentation du membre thoracique du chien, injecté au sulfate de baryum, vue médiale, niveau de 
gris 1800 - Reconstruction des artères subclavière gauche, axillaire, brachiale, médiane et de leurs collatérales 
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Figure 73 : Segmentation du membre thoracique du chien, injecté au sulfate de baryum, vue médiale, niveau de 

gris 1800 - Reconstruction de l’ensemble des artères 
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Figure 74 : Artères reconstruites en 3D d’un membre thoracique de chien, vue médiale 
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Dans un troisième temps, les connexions entre les différentes artères sont reconstruites à partir 
du fichier STL d’origine issue de la série de DICOMs. Le but est toujours d’obtenir une re-
présentation la plus proche possible de la forme initiale de l’artère sur la série de DICOMs. 
Ces connexions entre les différents rameaux sont reconstruites spécifiquement, une à une, 
demandant un travail long et très minutieux mais permet d’obtenir un schéma du réseau arté-
riel le plus précis possible topographiquement. 
 
La quatrième est dernière étape de la reconstruction correspond à la modélisation finale du 
vaisseau, afin de le représenter le plus vraisemblablement possible. Pour ce faire, un certain 
nombre d’outils informatiques sont disponibles grâce à l’utilisation de normal map permettant 
d’afficher des textures spécifiques à chaque polygone constituant le vaisseau. Il est également 
possible à ce niveau de jouer sur les différences de diamètres des différents vaisseaux, tou-
jours pour se rapprocher à l’identique des détails de la segmentation initiale. A ce niveau, le 
travail est réalisé sur une segmentation du membre thoracique à un niveau de gris bas permet-
tant d’obtenir un niveau de détail supplémentaire [Figure 75]. 
 
Cette démarche est appliquée à chaque artère, sur chacune des huit séries de DICOMs réali-
sées. Cela représente un travail long et fastidieux, ainsi qu’une collaboration constante pour 
trier et identifier chacune des structures entrevues. A l’issue de ce travail, les légendes four-
nies dans la partie bibliographique de cette même thèse pourront être intégrées spécifiquement 
à chaque artère identifiée. 
 
Par la suite, les reconstructions 3D obtenus sont analysées et légendées à l’aide de la partie 
« 2.2 Cartographie bibliographique de l’angiologie artérielle du chien». Afin de faciliter 
l’apposition de cet outil bibliographique à l’outil expérimental obtenu par imagerie médicale, 
une carte heuristique a été créée afin de représenter de façon arborisée le réseau des artères du 
chien, dont un exemple est illustré [Figure 7]. Cette carte heuristique obtenue par une tech-
nique de « mindmapping » ou « carte mentale » est basée sur la NAV 2017, et fournit une 
représentation visuelle de la parenté et de la filiation de chaque artère du chien. L’intégralité 
de cette carte [Figure 76] est accessible sur le cd-rom joint à ce manuscrit. La carte intégrale 
dont l’aperçu est donnée ci dessous n’est pas lisible dans son format édité du fait de la com-
plexité du réseau d’artères du chien, elle sert uniquement ici à donner un ordre d’idée du tra-
vail entrepris. 
 



 
 

130 

 
Figure 75 : Segmentation du membre thoracique du chien, injecté au sulfate de baryum, vue médiale, niveau de 

gris 500 - Superposé au réseau artériel reconstruis en 3D 
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Figure 76 : Schématisation arborée de la totalité des artères du chien 
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Artère palpébrale latérale inférieure
Artère palpébrale latérale supérieure Artère dorsale caudale du nez

Artère maxillaire

Rameau articulaire temporo-mandibulaire

Artère alvéolaire inférieure
Rameau mylo-hyoïdien
Rameaux dentaires

Rameaux mentonniers
Artère temporale profonde caudale Artère massétérique
Artère tympanique rostrale
Artère méningée moyenne Rameau anastomotique avec l'artère carotide interne
Rameaux ptérygoïdiens

Artère ophtalmique externe

Rameau anastomotique avec l'artère carotide interne Rameau anastomotique avec l'artère méningée moyenne

Rameau anastomotique avec l'artère ophtalmique interne
Artère centrale de la rétine

Artères ciliaires postérieures longues
Artères ciliaires postérieures brèves
Artères épisclérales

Rameaux musculaires
Artères ciliaires antérieures
Artères épisclérales
Artères conjonctivales postérieures

Artère lacrymale

Artère ethmoïdale externe
Artères nasales septales caudales
Artère méningée rostrale

Artère temporale profonde rostrale
Artère buccale Rameaux glandulaires zygomatiques
Artère palatine mineure

Artère palatine descendante
Artère palatine majeure
Artère sphéno-palatine Artères nasales caudales septales et nasales caudales latérales

Artère infra-orbitaire

Artère malaire
Artère palpébrale médiale inférieure
Artère palpébrale médiale supérieure
Artère de la troisième paupière

Rameaux dentaires
Artère latérale du nez
Artère dorsale rostrale du nez

Artère thyroïdienne crâniale

Rameau sterno-cléido-mastoïdien
Rameau pharyngé
Rameau crico-thyroïdien
Rameau laryngé caudal

Artère subclavière droite …
Artère thyroïdienne caudale droite

Aorte thoracique 

Artère broncho-oesophagienne
Rameau bronchique
Rameau oesophagien

Rameaux oesophagiens
Rameaux péricardiques
Rameaux médiastinaux

Artères intercostales dorsales

Rameau dorsal
Rameau spinal
Rameau cutané médial

Rameaux cutanés latéraux Rameaux mammaires
Rameau collatéral
Rameaux phréniques

Artère costo-abdominale dorsale
Rameau dorsal

Rameau spinal
Rameau cutané médial

Rameaux cutanés latéraux

Aorte abdominale

Artères lombaires

Rameaux surrénaliens
Rameau dorsal Rameau cutané médial
Rameau cutané latéral

Rameau spinal
Rameau dorsal Rameau cutané médial

Artère coeliaque

Artère hépatique

Rameau droit latéral Artère du lobe caudé
Rameau droit médial

Rameau gauche
Rameaux gauches latéraux
Rameaux gauches médiaux Artère cystique

Artère gastrique droite

Artère gastro-duodénale
Artère pancréatico-duodénale crâniale
Artère gastro-épiploïque droite

Artère splénique
Rameaux pancréatiques
Artères gastriques brèves

Artère gastro-épiploïque gauche
Artère gastrique gauche Rameaux oesophagiens

Artère mésentérique crâniale

Artère iléo-colique

Artère colique moyenne
Artère colique droite
Rameaux coliques
Rameau iléal mésentérique

Artère caecale Rameau iléal antimésentérique
Artère pancréatico-duodénale caudale
Artères jéjunales

Artères iléales
Artère phrénique caudale Rameaux surrénaliens crâniaux
Artère abdominale crâniale
Artère surrénale moyenne

Artère rénale
Rameaux surrénaliens caudaux
Rameau urétérique

selon mâle / femelle

̧�Artère testiculaire ̧�Rameaux épididymaires ̧�Rameaux du conduit déférent

̦�Artère ovarique
̦�Rameau tubaire

̦�Rameau utérin

Artère circonflexe iliaque profonde
Rameau crânial
Rameau caudal

Artère mésentérique caudale
Artère colique gauche
Artère rectale crâniale

Artère iliaque externe

Artère profonde de la cuisse

Tronc pudendo-épigastrique

Artère vésicale moyenne

̧�Artère crémastérique 

̦�Artère du ligament rond de l’utérus

Artère épigastrique caudale

Artère honteuse externe

̧�Rameau scrotal ventral

̦�Rameau labial ventral

Artère épigastrique caudale superficielle
̧�Rameaux prépuciaux

̦�Rameaux mammaires

Artère circonflexe fémorale médiale

Rameau obturateur
Rameau ascendant
Rameau acétabulaire
Rameau profond

Rameau transverse
Artère abdominale caudale

Artère fémorale

Artère circonflexe iliaque superficielle

Artère circonflexe fémorale latérale
Rameau ascendant
Rameau transverse
Rameau descendant

Artère fémorale caudale proximale
Artère descendante du genou
Artère nourricière du fémur

Artère saphène

Rameau articulaire du genou
Rameau crânial Artères digitales dorsales communes I-IV Artères digitales dorsales propres

Rameau caudal

Rameaux calcanéens Réseau calcanéen

Artère plantaire médiale
Rameau profond
Rameau superficiel Artères digitales plantaires communes II-IV Artères digitales plantaires propres

Artère plantaire latérale Arcade plantaire profonde Artères métatarsiennes plantaires II-IV Rameau perforant distal
Artère caudale fémorale moyenne
Artère caudale fémorale distale

Artère poplitée

Artère proximale latérale du genou
Artère proximate médiale du genou
Artère moyenne du genou
Artères surales
Artère distale latérale du genou
Artère distale médiale du genou
Réseau articulaire du genou
Réseau patellaire
Artère récurrente tibiale caudale

Artère tibiale caudale

Artère tibiale crâniale

Artère récurrente tibiale crâniale
Artère nourricière du tibia et de la fibula
Rameau superficiel Artère digitale dorsale abaxiale V
Rameau interosseux
Rameau malléolaires

Artère dorsale du pied
Artère tarsienne latérale
Artère tarsienne médiale

Artère arquée Artères métatarsiennes dorsales II-IV Rameau perforant proximal II

Artère iliaque interne

Artère ombilicale
Artère vésicale crâniale
Ligament rond de la vessie

Artère glutéale caudale

Artère ilio-lombaire
Artère glutéale crâniale
Artère satellite du nerf sciatique
Artère latérale de la queue
Artère périnéale dorsale

Artère honteuse interne

̧ Artère prostatique
̧�Artère du conduit déférent Artère vésicale caudale

Rameau urétéral
Rameau urétral

Artère rectale moyenne

̦ Artère vaginale
̦�Artère utérine Artère vésicale caudale

Rameau urétéral
Rameau urétral

Artère rectale moyenne
Artère urétrale

Artère périnéale ventrale

Artère rectale caudale

selon mâle / femelle
̧�Rameau scrotal dorsal

̦�Rameau labial dorsal

selon mâle / femelle

̧ Artère du pénis

̧�Artère du bulbe du pénis

̧�Artère profonde du pénis

̧�Artère dorsale du pénis

̦ Artère du clitoris

̦�Artère du bulbe du vestibule

̦�Artère profonde du clitoris

̦�Artère dorsale du clitoris

Artère sacrale médiane 

Rameaux sacrés
Rameau spinal
Rameau dorsal

Artère sacrale latérale

Artère caudale médiane
Rameaux caudaux

Artère caudale ventro-latérale
Artère caudale dorso-latérale

Corps caudaux
Bulbe aortique Sinus carotidien
Artère coronaire droite Rameau interventriculaire subsinusal Rameaux septaux

Artère coronaire gauche
Rameau interventriculaire paraconal Rameaux septaux

Rameau circonflexe
Rameau intermédiaire
Rameau interventriculaire subsinusal Rameaux septaux

Cercle artériel du cerveau
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4 RESULTATS ET DISCUSSION 

 

4.1 EXEMPLE DU MEMBRE THORACIQUE VU DU LOGICIEL 

 
Le logiciel AnatoPlus est en cours de conception depuis quelques années, et se destine à une 
utilisation interactive avec une navigation tactile grâce à une application sur tablette numé-
rique [Figure 77].  
 
La page d’accueil du logiciel AnatoPlus [Figure 78] montre différents encarts. L’onglet « 
Atlas » permet d’accéder aux différents chapitres d’anatomie comme l’ostéologie ou 
l’angiologie, mais également de travailler sur l’animal complet, sur une région spécifique 
comme le membre thoracique, ou bien encore de rechercher un élément particulier par sa dé-
nomination grâce à un moteur de recherche interne. L’onglet « Quizz » est également présent 
et permet d’accéder à des questionnaires afin de s’auto-interroger et de se corriger, pour sti-
muler l’apprentissage de l’anatomie de façon ludique et autonome. 
 

 
 

Figure 77 : Design du logiciel AnatoPlus vu depuis la tablette numérique 



 
 

133 

 
 

Figure 78 : Page d’accueil de l’application AnatoPlus vue depuis la tablette numérique 
 
 
Les résultats obtenus par ce travail de reconstruction en trois dimensions sont numériques, et 
difficilement représentables en deux dimensions afin d’être édités. Plusieurs zones sont four-
nies à titre d’exemple par l’intermédiaire d’impressions d’écrans.  
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Le membre thoracique du chien reconstruit est fourni avec un design appliqué de manière à 
représenter au mieux les artères [Figure 79, Figure 82]. Quelques imperfections sont notables, 
comme la discontinuité entre l’avant-bras et la main liée à un défaut de continuité entre 
l’acquisition scanner de l’avant-bras et celle de la main, qui pourra être corrigée informati-
quement par la suite. 
 
 

 
 

Figure 79 : Représentation 3D des artères du membre thoracique gauche du chien 
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La conjugaison du la représentation 3D des artères du membre thoracique et du travail de re-
cherche bibliographique est représentée par l’impression d’écran de la légende visuelle et 
théorique en 3D de l’artère brachiale gauche [Figure 80]. Les informations collectées appa-
raissent à l’écran à chaque fois que l’on sélectionne une artère, celle-ci est mise en relief et 
toutes les autres artères de la région anatomique sont automatiquement rendues plus transpa-
rentes. Le contenu informatif apparent pour l’artère sélectionnée est le suivant : nom français, 
nom latin, origine, trajet, terminaison, ramifications. 
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Un autre exemple est donné par l’impression d’écran des légendes de l’artère carotide com-
mune gauche vue du logiciel AnatoPlus [Figure 81]. D’autres fonctionnalités spécifiques du 
logiciel sont visibles, par exemple il est possible de cacher les informations sur l’artère en 
question afin d’éventuellement s’interroger sur ses connaissances de l’artère, puis d’afficher 
les légendes afin de vérifier ses dires. Il est aussi possible de cacher l’artère sélectionnée, de la 
rendre seulement transparente ou bien de l’isoler du reste du réseau d’artères. 
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Le logiciel se poursuit de cette manière pour chaque artère du chien, un dernier exemple est 
donné des artères de la cage thoracique du chien en 3D [Figure 82]. La représentation visuelle 
est de haute qualité et permet de concevoir facilement la position des artères du chien, ce qui 
n’est pas aisé que ce soit sur des planches anatomiques en 2D ou sur un cadavre au cours 
d’une dissection. Il convient de rappeler que l’ensemble du corps du chien est mobilisable 
depuis l’application, il peut être tourné, agrandi ou rétréci intuitivement par manipulations 
tactiles. 

 
Figure 82 : Représentation 3D des artères du thorax du chien 

 
 
L’aperçu des artères du chien en 3D s’ajoute à des étapes déjà conçues, comme l’ostéologie 
du chien [Figure 83] et la myologie. Le but du logiciel AnatoPlus est de fournir des connais-
sances théoriques et visuelles solides sur l’ensemble de l’anatomie du chien, mais aussi 
d’articuler ces différentes connaissances entre elles. A titre d’exemple on citera les travaux de 
Guyon L. (2015) et Millière J. (2017) qui ont permis d’associer l’ostéologie à la myologie du 
chien et d’illustrer les insertions musculaires de la main et de l’avant bras sur chaque os de la 
main [Figure 84]. Les artères du chien seront à l’avenir associées localement aux os et aux 
muscles et feront l’objet d’un travail de design fastidieux qui sera réalisé ultérieurement. 
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Figure 83 : Scapula gauche légendée du chien, vue de l’application AnatoPlus (Guyon 2015) 

 
 

 
Figure 84 : Insertions musculaires des os de la main du chien, AnatoPlus (Guyon 2015 ; Millière 2017) 



 
 

139 

4.2 DISCUSSION 

 

4.2.1 Utilisation d’un seul chien de race Beagle 

 
Les connaissances anatomiques précises et poussées connues à ce jour repose essentiellement 
sur de longs et pointus travaux de dissection. Cette discipline ne peut pas s’affranchir de 
l’apprentissage sur un corps réel, mais ce projet fait partie des solutions à envisager afin de 
réduire l’utilisation d’animaux vivants et sains pour ces travaux de dissection. Les tendances 
actuelles de notre société sont tournées vers la préservation et la protection des ressources 
vivantes, et l’ensemble du modèle artériel 3D établis au cours de ce travail repose sur 
l’utilisation d’un seul chien. Cet aspect est un des atouts majeurs du logiciel 3D, ne pas rem-
placer l’utilisation du vivant dont ne peut se passer la biologie et l’anatomie, mais l’optimiser 
et la limiter de façon judicieuse. Un apprentissage préalable sur le logiciel 3D permettrait de 
fixer les connaissances acquises sur un travail plus aboutis de dissection, ainsi les étudiants 
profiteraient mieux de la dissection, et moins de corps seraient nécessaires. 
 
Néanmoins cet intérêt éthique indéniable n’est pas sans contrepartie. L’utilisation d’un mo-
dèle unique choisi aléatoirement ne peut être parfaitement représentatif de l’anatomie d’une 
espèce entière, ni même d’une race. L’exemple de l’artère auriculaire caudale peut être cité, 
dans la bibliographie elle prend son origine de l’artère carotide externe à la base de l’oreille 
tout en mentionnant une possible variabilité. Hors lors de la reconstruction 3D des artères de 
la tête du modèle unique de chien utilisé, cette artère auriculaire caudale prend son origine 
proximalement à la base de l’oreille, sur l’artère carotide externe près de l’artère occipitale. 
Cette variabilité peut être spécifique de la race, compte tenu des oreilles tombantes de la race 
Beagle par rapport à une race à oreilles courtes et droites. Mais elle pourrait aussi s’expliquer 
par une caractéristique individuelle, l’absence de comparaison avec des modèles de chien 
d’autres races, ou même d’autres modèles de Beagle ne permet pas d’en juger. De la même 
manière, l’artère angulaire de la bouche du modèle 3D est issue directement de l’artère labiale 
inférieure, et non pas issue distalement à cette artère labiale inférieure depuis une même artère 
faciale, comme mentionné dans la littérature. Le modèle construit est donc représentatif d’un 
chien de race Beagle, mais ne peut pas être considéré comme un référentiel de normalité. 
 
Le modèle étudié dans le présent travail est de sexe femelle, non gravide, non en lactation et 
de stade oestral inconnu. De ce fait l’ensemble des artères spécifiques du chien de race Beagle 
et de sexe mâle est évidement absent. Afin de développer un logiciel au contenu scientifique  
plus exhaustif, il faudrait reproduire les manipulations sur un chien de race Beagle de sexe 
mâle, entier avec deux testicules descendus dans le scrotum. Afin de voir correctement les 
divers rameaux mammaires, un chien de race Beagle femelle en lactation pourrait également 
être étudié. Au stade de développement du logiciel, les sexes femelle et mâle sont les plus 
importants et représentatifs de la majorité de la population canine, le chien mâle pourra être 
envisagé et permettra de corriger certaines contraintes techniques évoquées dans le para-
graphe du même nom. 
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4.2.2 Avantages et limites de la bibliographie 

 
Les recherches bibliographiques effectuées au cours de l’ensemble de ce travail ont permises 
de décrire aussi précisément que possible le trajet de la grande majorité des artères du chien 
mentionnées par la NAV 2017. Quelques questions ont été soulevées au cours de ces re-
cherches dont voici certains exemples. 
 
L’artère tympanique caudale (a. tympanica caudalis) est mentionnée dans la NAV 2017, 
comme ramification de l’artère méningée caudale prolongeant le rameau occipital de l’artère 
occipitale. Cette artère tympanique caudale n’est mentionnée ni dans les travaux de Miller’s 
(2013) ni dans ceux de Barone (1996), de ce fait elle n’apparaît pas dans la cartographie réali-
sée. L’artère centrale de la rétine (a. centralis retinae), issue d’un rameau de l’artère ophtal-
mique externe n’est pas mentionnée pas Miller’s (2013) et décrite comme inconstante d’après 
Barone (1996). Cette différence pourrait être expliquée par un souci pratique de dissection, la 
complexité et la finesse du réseau vasculaire de l’œil rend son exploitation délicate. De même 
les petites artères terminales des doigts de la main et du pied ne sont pas décrites par Miller’s 
(2013), possiblement trop frêles, aucune d’elles n’est d’ailleurs visible sur les acquisitions 
scanners et ne sont donc pas reconstruites en 3D à ce jour. De nouvelles acquisitions scanners 
sur une main isolée et injectée de sulfate de baryum directement dans ses artères principales, 
et placée seule au centre du scanner permettraient d’obtenir un réseau plus fin et plus complet. 
 
Dans le sens opposé, Miller’s (2013) rapporte dans ses travaux une artère intercostale su-
prême (a. intercostalis suprema) issue de l’artère vertébrale thoracique, présente de façon 
inconstante. Celle-ci est inscrite dans la NAV 2017 comme spécifique du chat et absente chez 
le chien. Etant donné la mise à jour de la NAV postérieure aux travaux de Miller’s, ce désac-
cord s’explique sûrement par le caractère inconstant de cette artère intercostale suprême. Le 
choix a été fait de ne pas la décrire compte tenu du cadre strict choisi et défini par la NAV 
2017 au cours du présent travail. De la même manière l’artère collatérale moyenne (a. collate-
ralis media), ramification de l’artère circonflexe humérale caudale, est décrite par Barone 
mais pas par Miller’s. Est-ce du fait d’une ancienne nomenclature ou d’une présence variable, 
encore une fois ce type d’imprécision devrait s’appuyer sur des travaux de dissection. Dans 
l’abdomen, le tronc phrénico-abdominal a été fréquemment mentionné, décrit par Miller’s 
comme une artère constante bifurquant en artères phrénique caudale et abdominale crâniale. 
D’après la NAV 2017, ces deux artères émergent directement de l’aorte abdominale. D’autres 
exemples ont été rencontrés comme source de variabilité, ces incertitudes ont été mentionnées 
spécifiquement lors de la description des artères concernées. 
 
Certains points de variabilité ces évoqués également par la NAV 2017, à l’exemple de l’artère 
circonflexe iliaque profonde mentionnée à deux reprises. Elle est mentionnée comme issue de 
l’aorte abdominale, mais également de l’artère iliaque externe chez les carnivores domes-
tiques. D’après les travaux de Miller’s (2013), l’artère circonflexe iliaque profonde est issue 
de l’extrémité distale de l’aorte abdominale, alors que Barone (1996) s’accorde avec la NAV. 
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La science du vivant implique une variabilité naturelle, et certains points de détails de ce type 
ne peuvent faire l’objet de vérité absolue. 
 
La notion d’anatomie régionale est source de variabilité. Elle concerne les artères qui se pro-
longent par une artère d’un autre nom sans structure marquant précisément le lieu de son ori-
gine. Dès 1996, les dissections menées par Robert Barone stipulent que l’artère brachiale 
prend fin lorsqu’elle se prolonge en artère radiale, et cette limite se place à l’émergence de 
l’artère transverse du coude. Cette observation donne la parenté des artères transverse du 
coude, profonde du bras et interosseuse commune à l’artère radiale. Or, d’après la NAV 2017 
et les études de Miller’s publiées en 2013, l’artère brachiale ne se termine qu’après l’émission 
de l’artère interosseuse commune. La cartographie réalisée se base sur des données bibliogra-
phiques, et n’a donc pas été étayée par des travaux de dissection. Compte tenu du cadre choisi 
pour cette cartographie, le choix a été fait de s’accorder avec la NAV 2017 sur ce point, et de 
marquer régionalement l’origine de l’artère médiane seulement après émission de l’artère 
interosseuse commune. L’origine de l’artère médiane est donc située de façon imprécise entre 
l’émergence de l’artère interosseuse commune et de sa première collatérale, l’artère radiale.  
 
Concernant la nomenclature latine des artères du chien, un désaccord a été rencontré à propos 
de l’artère profonde du bras. Miller’s (1996) a nommé artère brachiale profonde (a. brachialis 
profunda), l’artère profonde du bras (a. profunda brachii) de la NAV 2017. Le génitif latin a 
peut être été abandonné au profit d’une traduction plus actuelle et scientifique « artère bra-
chiale profonde » plutôt qu’« artère profonde du bras ». La première dénomination pouvant 
exprimer la parenté de cette artère à l’artère brachiale, et pourtant Miller’s rapporte contrai-
rement à la NAV 2017 que l’artère brachiale profonde émerge de l’artère médiane et non pas 
de l’artère profonde du bras. Ce désaccord peut s’expliquer par les imprécisions liées aux li-
mites de l’anatomie régionale, décrits dans le paragraphe précédent. 
 
Certaines ramifications nommées dans la cartographie apparaissent en italique, signifiant 
qu’elles ne font pas partie de la NAV 2017. Soit par qu’elles sont uniquement décrites et 
nommées selon le muscle auquel elles se ramifient, soit parce qu’il s’agit de rameau 
s’arborisant à un tissu spécifique sans trajet précis. Ces rameaux ne sont pas spécifiquement 
légendés dans le logiciel puisque l’ont s’attache à se borner à la NAV 2017, néanmoins on 
souligne que ces rameaux sont de faibles diamètres et ne sont pas des obstacles par exemple à 
la réalisation d’une chirurgie. Les frêles vaisseaux locaux innominés  d’un muscle, de la 
graisse, de la peau entre autres sont simplement cautérisés, dilacérés ou ligaturés selon leur 
taille lorsqu’ils sont incisés. Le saignement est immédiatement stoppé et ce sans aucune con-
séquence fonctionnelle sur le tissu en question. De ce fait, l’utilité de la nomination de ces 
grêles rameaux est anecdotique et n’est pas souhaitée actuellement pour la conception du lo-
giciel. 
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4.2.3 Contraintes techniques 

 
Les résultats obtenus par reconstruction 3D depuis les acquisitions scanners ont permis de 
mettre en évidence certains points techniques qui  seront modifiés et améliorés par la suite au 
cours de l’évolution du projet. 
 
La technique d’injection devra être adaptée, en effet les acquisitions scanners montrent que 
l’injection n’est pas symétrique et n’a pas atteint l’ensemble des zones du chien. La vasculari-
sation de l’oreille gauche est largement remplie de sulfate de baryum, alors que l’oreille droite 
ne présente que peu de contraste. Cette différence pourrait s’expliquer par la position de 
l’oreille au cours de l’injection, si l’oreille était pliée sous le chien en décubitus latéral droit 
on peut imaginer que le sulfate de baryum a diffusé préférentiellement dans d’autres vais-
seaux. Un autre problème majeur est la quantité de sulfate de baryum à injecter, sur le modèle 
étudié seule la moitié du volume sanguin circulant estimé a été injectée. Il convient néan-
moins de ne pas trop injecter de sulfate de baryum pour ne pas léser les vaisseaux les plus 
fragiles et répande le produit librement dans les cavités. A titre d’exemple, les vaisseaux des 
yeux étaient rompus et le globe oculaire rempli de sulfate de baryum. L’injection lente et sous 
faible pression avec une seringue de petit calibre doit être maintenue pour préserver les vais-
seaux, mais il serait possible de quantifier le volume de sang extrait de l’animal et d’injecter 
un volume équivalent de sulfate de baryum. On pourrait également réaliser un modèle avec 
injection d’un volume de sulfate de baryum égale au volume de sang circulant estimé, cepen-
dant il est certain que la totalité de ce sang n’est pas extraite. Pour préciser le travail sur les 
artères de plus petits calibres, et aborder le travail sur les veines par la suite, il faudra injecter 
un volume de sulfate de baryum approchant les 100% de volume sanguin circulant estimé, et 
sous une pression la plus faible possible. 
 
Sur les reconstructions 3D, on voit que le thorax est asymétrique. Les côtes de l’hémithorax 
droit sont situées légèrement plus dorsales par rapport à la colonne vertébrale, que celles de 
l’hémithorax gauche. Les artères intercostales longeant les côtes droites sont également bien 
marquées et visibles, contrairement à celles situées à gauche. Ce léger déplacement dans la 
position du chien peut s’expliquer par le décubitus latéral droit prolongé du chien au cours de 
l’exsanguination et de l’injection. Cette position a été tenue pendant environ 3 heures, une 
certaine rigidité a commencé à se mettre en place avant de positionner le chien debout dans 
son support, le déplacement a été conservé lors de la congélation. Pour corriger ce défaut, il 
faudrait envisager de positionner le chien debout le plus tôt possible dans ce support, dès 
l’exsanguination. 
 
On souligne l’intérêt de la cartographie artérielle complète du chien réalisée au cours de 
l’étude bibliographique grâce à un logiciel de mindmapping. La représentation 3D nue obte-
nue primitivement est exclusivement visuelle, la cartographie en mindmapping permet d’y 
adjoindre une représentation visuelle des données théorique et bibliographique qui aura gran-
dement facilité le long travail de légende effectué. 
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Malgré la complexité du système circulatoire de la tête, celle ci comparativement plus facile à 
reconstruire et à légender que le membre thoracique. Premièrement car la tête était scannée 
dans son intégralité, alors que le membre thoracique a été segmenté en trois acquisitions 
scanners créant des zones d’ombre aux jonctions de ces images (entrée du thorax comprenant 
l’extrémité proximale de la scapula, la région du bras et de l’avant-bras, puis la main). Secon-
dairement, la symétrie de la tête a été utilisée en cas de doute ou d’incertitude sur le chemi-
nement d’un vaisseau ou sur l’identification de celui-ci du fait de l’injection asymétrique 
entre les portions droite et gauche. Sur le membre thoracique, les images ont été réalisées uni-
quement à gauche, par la suite il serait plus confortable de réaliser les membres droit et 
gauche. 
 
 
 
 
 

4.2.4 Progrès et anatomie, sources de motivation 

 
L’anatomie est une science indispensable à la pratique de la médecine vétérinaire, à des de-
grés différents. Le chirurgien nécessite de connaître parfaitement et précisément l’anatomie 
du chien afin de réaliser l’ensemble de ses opérations. Le vétérinaire praticien en médecine 
interne nécessite de connaître son anatomie pour connaître les rapports entre les différents 
organes ainsi que leur localisation et les anomalies fonctionnelles que cela peut entrainer. Le 
vétérinaire praticien au cours d’une consultation vaccinale nécessite de connaître son anato-
mie pour réaliser son examen clinique, une palpation abdominale efficace afin de déceler des 
anomalies de conformation des organes. L’étudiant vétérinaire nécessite d’apprendre rapide-
ment les rudiments de l’anatomie afin d’y greffer et d’y matérialiser l’ensemble des connais-
sances qu’il développera par la suite. Aussi prendre part à une discipline aussi indispensable 
que l’anatomie est source de motivation, d’autant plus lorsqu’il s’agit de la concrétiser sous 
forme d’un support accessible, interactif, innovant et dans le respect de l’éthique animale. 
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CONCLUSION 

 

Cette thèse apporte sa pierre à un imposant édifice, nommé « AnatoPlus ». Ce logiciel 
d’anatomie du chien en 3D permet d’adapter les principes fondamentaux de l’anatomie vété-
rinaire au XXIème siècle : un contenu utilisable à l’infini, disponible sur tablette numérique, 
mis à jour par téléchargement, une représentation visuelle réaliste et des connaissances pré-
cises, interactives et modulables selon le niveau souhaité. Un condensé d’informations écolo-
giquement responsable, apposant la théorie du manuel à la représentation 3D du corps dissé-
qué.  
 
Depuis 2012 différents niveaux anatomiques ont été conçus, auxquels s’ajoute le présent tra-
vail. Les données bibliographiques de l’angiologie artérielle du chien ont été sondées aussi 
précisément et largement que possible afin de constituer un socle scientifique solide, pouvant 
répondre à différents niveaux d’exigences théoriques. Cet index des artères du chien pourra 
accompagner à l’avenir les évolutions techniques de la reconstruction en 3D. Cette première 
expérimentation de l’extraction du réseau artériel réel du chien en 3D a fourni des résultats 
concluants, comme en témoignent les aperçus inédits du logiciel. Ces résultats sont le fruit 
d’une collaboration efficace entre le producteur et designer du logiciel, les membres du ser-
vice d’anatomie d’Oniris, et des étudiants au cours de leur thèse de doctorat. Le progrès est 
engendré par la recherche permanente de l’amélioration et cette production sera amenée à 
vivre. Effectivement, il y a trois mois, le lundi 29 avril 2019, était inaugurée par l’Université 
Claude Bernard de Lyon, une innovation pour l’imagerie médicale : le premier scanner spec-
tral à comptage photonique. Ce prototype de scanner permettra à terme de réaliser des acqui-
sitions scanners en couleurs avec une précision cinq fois supérieure aux capacités des appa-
reils actuels. Si un tel appareil ne sera pas accessible à court terme aux animaux d’AnatoPlus, 
on peut imaginer que cette technologie de pointe améliorerait encore le présent travail de fa-
çon significative. 
 
Bien que cet outil soit loin d’être terminé, des progrès majeurs ont été apportés et continuent à 
faire évoluer le logiciel vers une qualité scientifique et esthétique exemplaire. Ainsi au terme 
d’un long travail de design et d’association des différents tissus, le chien 3D d’AnatoPlus 
pourra sous peu tenir debout grâce à ses os et sa musculature et se parer de couleur grâce à 
son réseau artériel. L’angiologie veineuse, la splanchnologie et la neurologie canine débute-
ront dans les mois et années à venir, et possiblement de nouvelles espèces animales comme un 
chat, une vache ou encore un cheval, futurs sujets de thèses vétérinaires. A ce jour, travailler 
au sein d’une équipe hétéroclite et débordante de motivation est la meilleure des méthodes 
pour progresser et continuer de faire d’un projet comme AnatoPlus une réussite. 
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