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Introduction

+ Les recherches sur le substratum anatomique des liens entre le cerveau et l'intestin sont
nombreuses, notamment depuis la découverte d’un régulateur fondamental de notre homéostasie :
le microbiote’.

La communication entre l'intestin et le centre d’intégration de toutes les informations du corps, le
cerveau, est nécessaire a la survie de tout organisme vivant. Les nutriments, ’eau et les
micro-organismes circulent dans notre tractus gastro-intestinal et sont essentiels a la vie. ’'axe
intestin-cerveau est un flux d’information bi-directionnel permis par le systéme nerveux autonome,
et en grande partie par le nerf vague.

Par conséquent la dixiéme paire cranienne (X) ? est aussi une cible majeure des interventions
thérapeutiques visant a restaurer 1’équilibre de I’axe intestin-cerveau®.

ODbjectif

+ Cette revue de la littérature sur le théme "Neuroanatomie et Systéme Nerveux Entérique" a permis
de reconstituer un continuum anatomique depuis le cerveau et les noyaux du nerf vague (X) dans le
tronc cérébral jusqu’aux cellules entérochromaffines de la paroi intestinale?. Cette synthése a mis en
évidence une structure complexe et trés diversifiée permettant de contréler des fonctions vitales de
I'organisme telles que la progression du bol alimentaire le long du tractus gastro-intestinal,
I'absorption de I’eau et des nutriments et la maturation du systéme immunitaire.

Les modifications pathologiques de cet axe so nt fréquentes et parfois graves comme les
Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intestin (MICI), la Maladie de Chagas ou la Maladie
d’Hirschsprung**.

Ainsi, de nombreuses solutions thérapeutiques ont été mises en place pour restaurer cet équilibre.
Les plus modernes sont basées sur la stimulation électrique ou optogénétique du nerf vague®.
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+ Comprendre I’anatomie de la
connexion intestin-cerveau dans
ses détails macroscopiques et
donner une vision globale de ces
structures.

Mieux saisir la physiopathologie du
« gut-brain axis ».
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de communication entre le nerf vague et le
systéme immunitaire. Les fibres afférentes
receuillent les signaux cytokiniques de
T'environnement et dialoguent avec I’'axe
hyupothalmalo hypophysaire (HPA axis). Les
fibres inhibent la sécrétion de TNF-a
macrophagique au niveau de la rate et du tissu
épithélial intestinal. La réduction du taux
circulant de TNF-a diminue la réponse
inflammatoire et est ainsi une des bases de
T'efficacité thérapeutique de la stiumulation
vagale.

+ Recherche bibliographique utilisant
la neuroanatomie de 'axe ConC]'us

intestin-cerveau ( + Cette synthése systématique de la littérature permet d’avoir une vue d’ensemble de :I'axe
Figurel. Représentation de la connexion anatomique entre Pintestin et le cerveau « Neuroanatomy », « Enteric nervous anatomique intestin-cerveau, des perturbations de cet axe et des solutions thérapeutiques
médiée par le nerf vague. Schéma des cellules entérochromaffines “Neuropods™ (en system », « Gut brain connexion envisagées aujourd’hui

ert) faisant contact synaptique avec les terminaisons afférentes du nerf vague. Le s . : .
vert) et synaptique av X v vagu B anatomy »...). + Ce travail permettra de mieux comprendre les enjeux actuels de la recherche et les perspectives
mode de communication est double : nerveux (en jaune) et hormonal (en bleu) 7. N i

prometteuses des nouvelles thérapies.
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