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I/ Introduction :  Il représente la partie du SNC qui est comprise entre la moelle épinière et le cerveau. Il forme avec le cerveau l’encéphale qui est situé entièrement dans la boite crânienne, il est situé avec le cervelet dans la fosse cérébrale postérieure .                                              II// constitution :  Le TC comprend 3 parties qui sont de bas en haut :

· Le bulbe rachidien
· La protubérance annulaire (pont de varol)

· Les pédoncules cérébraux 

La face postérieure du TC est recouverte par le cervelet et reliée au TC par les pédoncules cérébelleux Supérieur, moyen et inférieur (NB : quand les pédoncules sont en contact avec le cervelet on les appelle pédoncules cérébelleux, si cependant son en contact avec les hémisphères on les appelle : pédoncules cérébraux)                                                                              III/ Anatomie descriptive :                                                                                                                   A/Face antérieure : comprend 3 étages : bulbaire, protubérantiel et pédonculaire                                                           A-1/Bulbaire :  présente sur la partie médianne un sillon longitudinal qui est en continuité avec le sillon longitudinal médian de la moelle épinière et s’étend jusqu’au sillon bulbo-protubérantiel (ce dernier est horizontal et sépare le bulbe et la protubérance) de part et d’autre de ce sillon se trouvent 2 saillis dites pyramides. Plus en dehors se trouve une saillis oblique, longue dites olive bulbaire séparée de la pyramide par le sillon prés olivaire et donnant naissance aux nerf : grand hypoglosse XII. Plus en arrière de cette olive se trouve le sillon rétro-olivaire qui sépare l’olive du cordon latéral du bulbe qui prolonge celui de la moelle épinière . plus en arrière encore, le sillon collatéral postérieur qui donne issu de haut en bas aux nerfs :

· Glosso-pharyngien IX
· Vague X
· Spinal XI
NB : Le foramen coecum jonction du sillon longitudinal médian avec le bulbo-protubérantiel      A-2/Protubérantiel :  séparé de l’étage bulbaire par le sillon bulbo-protubérantiel, latéralement ce sillon donne issu près de la ligne médiane au nerf moteur oculaire externe (MOE) VI et ceci au dessus des pyramides bulbaires .                                                                           Latéralement et au dessus des olives bulbaires naissent : le facial VII, et son intermédiaire WRISBERG VIIbis, et également du nerf auditif VIII                                                                                Sur la face antérieure de la protubérance se trouve un sillon médian : gouttière basilaire qui est en contact avec le tronc artériel basilaire                                                                                         Plus en dehors  on trouve une fossette qui donne issu au nerf trijumeau V à sa partie externe et postérieure. La face antérieure de la protubérance se rétrécit et se dirige en arrière pour donner le pédoncule cérébelleux moyen                                                                                                            A-3/ Pédonculaire : les pédoncules cérébraux sont séparés de la protubérance par le sillon anto-pédonculaire. Les PC s’écartent de la ligne médiane de bas en haut pour pénétrer dans l’hémisphère correspondante                                                                                                                       Les faces latérales sont croisées par le nerf pathétique IV                                                                       Les bords internes des 2 pédoncules cérébraux délimitent en avant une surface triangulaire formée par les bandelettes et Kiasma optique qui est une croix qui donne l’optique I.                           Sa partie antérieure est occupée par le Tubercule cinerium                                                                        Sa partie postérieure forme  l’espace perforé postérieur limité par 2 tubercules : tubercules mamillaires à la partie très inférieure de l’espace perforé :naissance du nerf moteur oculaire commun III                                                                                                                                          B/Face postérieure :   elle n’est visible en totalité qu’après ablation du cervelet et section des pédoncules cérébelleux. A sa partie inférieure, la face postérieure du TC présente un sillon postérieur qui continue le sillon postérieur de la moelle épinière, bordé de chaque coté d’un cordon postérieur subdivisé lui-même par un petit sillon paramédian en : cordon de GOLL et BURDACH                                                                                                                                             Plus en haut, la face postérieure du TC constitue la cavité épendymaire qui s’élargit pour former le 4ème ventricule dont la paroi postérieure naissent membrana Téctoria . à ce niveau la paroi postérieure du TC comprend une partie centrale formée par le toit du 4ème ventricule et une partie périphérique ou éxtra-ventriculaire marquée par 2 renflements qui prolongent le cordon de GOLL ce sont les pyramides postérieures                                                                     La partie moyenne ou ventriculaire : à sa partie inférieure est formée par la membrana Téctoria qui présente au centre le trou de MAJENDI et au niveau des angles supéro-latéraux : les trous de LOUSHKA ces orifices font communiquer le 4ème ventricule avec les espaces arachnoïdiens (méninges)                                                                                                                           Plus en haut, entre les pédoncules cérébelleux la valvule de Vieussens et à sa partie toute supérieure la face postérieure de TC est marquée par la lame quadrijumaire celle-ci est formée de 4 tubercules : 2 antérieures qui sont reliés au corps Julié externe par les bras conjonctivaux antérieurs . Les 2 postérieurs sont reliés au corps Julié interne par les bras conjonctivaux postérieurs et entre les 2 ces 4 sont séparés par un sillon cruciforme dont l’extrémité antérieure reçoit l’épiphyse et dont la partie postérieure se confond avec le sommet de la valvule de Vieussens où émerge le IV  
