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La boule de graisse de Bichat est une structure adipeuse trds particulidre.
Elle fut d6crite pour la premidre fois par Bichat en 1801.Gehewe eniuite s'y est
particulidrement int6ress6. Ses descriptions, en 1851, faisaient etat d'une
structure graisseuse ovalaire, s6par6e par un fascia du tissu adipeux avoisinant,
persistant tout au long de la vie.

Les techniques d'imagerie modernes, principalement la
tomodensitom6trie ont donn6 une nouvelle dimension d 1'6tude dt corpus
adiposus buccae. C'est ainsi que Kahn, Laude, Sick et Koritke en 1988 ori p,
d6crire les differents prolongements de cette structure dans les r6gions profondes
de la face (prolongements mass6terin, temporal superficiel, temporal profond,
ptdrygo-mandibulaire, sph6no-palatin et orbitaire inferieur) et relancer f int6r6t
pour ce corps adipeux.

De plus, outre sa morphologie qui est aujourd'hui bien caract6ris6e, sa
nature ainsi que son r6le physiologique restent encore en partiemyst6rieux. D6s
1879, Tillaux note que la boule de graisse de Bichat persistequelque soit le
degr6 de cachexie du sujet 6tudi6. En 1871, Ranke explique que le caractdre non
mobilisable de cette graisse est 1i6 d un m6tabolisme des lipides diff6rent. Cet
aspect non mobilisable est retrouv6 dans le syndromelipodystrophique chez le
sujet HIV. En effet, en 1997 , 1I a 6td ddcrit chez certains patients HIV- I positifs,
sous th6rapie antir6trovirale hautementr active depuis plus d'un an, un syndrome
lipodystrophique. Ce syndrome asso'cie differents signes cliniques et en
particulier un 6maciement de la face dfi i une atrophie du tissu adipeux sous-
cutan6. Mais il existe d'autres pathologies, telles que le syndrome deRomberg,
ou la boule de graisse de Bichat dispara?t.

Ces faits ont attis6 notre curiosit6 et c'est ainsi que nous nous sommes
attach6s e d6crire cette structure sous diff6rents aspects: anatomique,
phylog6nique, histologique, morphologique. Nous avons 6galement cherch6 i
d6terminer les m6canismes physiopathologiques des syndromes dans lesquels la
boule de graisse de Bichat persiste (syndrome lipodystrophique) ou disparait
(syndrome de Romberg), mais aussi les pathologies qui touchent cette structure
et son utilisation dans certains traitements chirurgicaux. Notre travail a consist6
en une recherche bibliographique que nous avons confront6e d nos observations
r6alis6es lors d'un travaii de disseition.t
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I. GENERALITES SUR LA BOULE DE BICHAT

Le corps de la Boule de Bichat est situ6 dans une loge d6nomm6e
"spatium buccale" selon Zenker. Le spatium buccale est iso16 herm6tiquement
de tous les espaces voisins par le fascia propre de la Boule de Bichat, et
constitue un espace parfaitement individualis6, sauf au niveau du trousph6no-
palatin et de la fissure orbitaire inf6rieure.

LE CORPS DE LA BOULB DE BICHAT

Le corps de la Boule de Bichat se pr6sente sous la forme d'une masse
graisseuse de couleur jaune citron en forme de gouttidre 6paisse, d grand axe
presque vertical inclin6 l6gdrement d'avant en arridre, ouverte vers 1'arridre. On
distingue une partie basse et une partie haute :

1. Purtie basse :

La partre inf6rieure, jugale est constifli6e de gros lobules adipeux. Sa face
lat6ra1e sous-cutan6e enfre en rapport avec la graisse sous-cutan6e de la joue
(fig,1), en haut et en avant avec le mbscle grand zygomatique (fig.2), mais
surtout avec le conduit parotidien et les rameaux buccaux du nerf facial. Le
conduit parotidien croise en g6n6ra1 presque horizontalement la partie lat6rale du
corps de la Boule de Bichat, d mi-hauteur de sa partie jugale (fig.3). I1 y marque
assez souvent son empreinte. I1 se dirige horizontalement vers 1'avant jusqu'd la
partie ant6rieure de la Boule de Bichat. Ld, il se recourbe vers le dedans, d la
face ant6rieure, convexe de la Boule de Bichat et se s6pare d'elle de quelques
millimdtres vers l'avant au moment oi il va perforer le muscle buccinateur, puis
la muqueuse jugale pour d6boucher dans la cavit6 buccale i la hauteur de la
deuxidme molaire sup6rieure. C'est li l'aspect le plus fi6quemment rencontr6.

La convexit6 anterieure du corps de la Boule de Bichat est entour6e par le
pannicule adipeux. Elle r6pond au vaisseaux faciaux. A ce niveau, l'artdre
faciale abandonne les artdres labiales inf6rieure et sup6rieure et la veine faciale
regoit la veine labiale. (fig.a)

La face m6diane de volume plus constant que la face 1at6ra1e, est plus

aplatie qu'el1e. Elle est appliqu6e sur le muscle buccinateur.
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La concavit6 post6rieure s'applique sur les bords ant6rieurs du muscle
mass6ter, du processus coronoide de la mandibule et de la partie terminale dutendon du muscle temporal.

Le p61e inferieur du corps de la Boule de Bichat, convexe vers le bas,
r6pond au pannicule adipeux de la joue, aux artdres et aux veines faciales.

La partie inf6rieure, jugale, du corps de Ia Boule de Bichat,
enveloppde par sa fine gaine conjonctive esi finalement entour6e par lepannicule adipeux, sauf en regard du bord ant6rieur du muscle mass6ter enarridre, et du muscle buccinateur en dedans.

Chez le nouveau-n6 et le nourrisson, la constitution, la description et les
rapports de la partie basse du corps de la Boule de Bichat sont trds differentes
des observations faites chez l'adulte. Cette partie inferieure est celle qui laisse
voir ie plus de variation en fonction de l,Age.

2. Partie huute :

La partie haute de la Boule de Bichat conserve une forme de gouttidre
ouverte vers 1'arridre, et s'affine progressivement vers le haut pour se terminer
par le prolongement temporal profond.

Lateralement, elle r6pond au processus temporal de l,os zygomatique,
perpendiculaire d son grand axe. 'i

En avant, elle r6pond au corps de l'os zygomatique, au processus
zygomatrque du maxillaire et d la partie basse du processgs'frontal de l,os
zygomatique.

En avant et en dedans, elle s,applique sur
la paroi post6ro-laterale du sinus maxillaire, sur
frontal de l'os zygomatique et sur la partie
sph6noide (fig.5).

la tub6rosit6 du maxillaire, sur
la partie m6diale du processus
lat6rale de la grande aile du

La partie sup6rieure du corps de ia Boule de Bichat se dispose ainsi dans
la partie toute ant6rieure de la fosse temporale et infra-temporale. Elle n,est
s6par6e du p6rioste recouwant le maxillaire et l'os zygomatrqr. qr. par sa fine
enveloppe conjonctive. A ce niveau, elle entre en rapport avesl'aridre temporale
profonde ant6rieure et l'artdre alv6olaire sup6rieure, branches collat6raies de
l'artdre maxillaire qui chemine un peu en avant et en dedans de la Boule de
Bichat contre la tub6rosit6 du maxillaire. Elle est encore en rapport avec les
veines alv6olaires post6rieures et les nerfs alv6olaires post6rieu..r, branches du

ry-r.-
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nerf maxillaire. Pius haut, mais toujours vers l'avant et le dedans, chemin
1'artdre infra-orbitaire accompagn6e du nerfinfra-orbitaire, branche terminale dr
nerf maxiilaire, qui ensemble gagnent 1'orbite par la fissure orbitaire inferieure.

En dedans et en arridre, la partie sup6rieure du corps de la Boule de Bicha
s'applique sur la partie haute de la face ant6ro-1at6ra1e du muscle ptdrygoidier
lateral et regoit par son extr6mit6 post6ro-interne 1'artdre buccale, branche dr
1'artdre maxillaire, qui constitue son principal p6dicule art6riel.

En arridre, elle s'applique sur la partie toute haute du processus coronoid
de la mandibule et sur la bord ant6rieur du muscle temporal, qu'elle laiss,
6galement un peu en dehors d'elle.

Du corps de la Boule de Bichat se d6tachent divers prolongements:

LES PROLONGEMENTS DE LA BOULE DB BICHAT

(schdma A)

1. Le prolongement massiterin

Toujours pr6sent et volumineux chezlejeune enfant, il est inconstant che
I'adulte, pr6sent dans moins de la moiti6 des cas : il peut 6tre unilat6ral ou d
d6veioppement diff6rent d'un c6t6 d l'autre et d'aspect trds variable dans sor
6tendue d'un individu i 1'autre. Il est aplati dans le sens transversal, en forme d
languette rectangulaire 6paisse de 4 d 5 mm dans sa partie ant6rieure, plus minc
dans sa partie post6rieure. Pai' sa base ant6rieure, il se d6tache du bord post6rieu
de la face laterale de la partie inferieure du corps de la Boule de Bichat. Cettr
jonction est marqu6e en superficie par un sillon vertical. C'est la seule portio
r6ellement sous-cutan6,e, facilement clivable du fasciasuperficialis en dehors e
du fascia mass6t6rin en dedans. Selon son extension vers l'arridre, variable de i
d 18 mm, le prolongement mass6t6rin de la Boule de Bichat est en rapport ave<

le prolongement mass6t6rin de la glande parotide qu'il peut atteindre et parfoi
mOme recouvrir sur 1 d2mm.

Le prolongement mass6t6rin est le plus souvent sous-jacent du condui
parotidien, parfois celui-ci le croise en superficie. A son bord sup6rieur chemin
le rameau buccal sup6rieur du nerf faciai.

9
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2. Le prolongement temporal superJiciel

Le corps de la Boule de Bichat se prolonge vers le haut, le dehors et
l'arridre par du tissu adipeux trds fin qui recouwe en superficie le muscle
temporai ; c'est le prolongement temporal superficiel. 11 prend son origine de la
partie haute du corps de la Boule de Bichat d environ 5 nun sous le bord
inf6rieur de l'arcade zygomatique contre le bord ant6ro-lat6ra1 du muscle
temporal par un raccord souvent trds t6nu de 2 ou 3 mm d'6paisseur, oblique en
arridre et en haut. I1 monte alors presque verticalement en dedans de l'arcade
zygomatrque qu'il va d6passer de 3 cm environ. Au fur et d mesure de
1'6talement de ce prolongement, son 6paisseur diminue de l'avant vers 1'arridre
et du bas vers le haut jusqu'd ce qu'il se confonde avec le tissu conjonctif du
fascia temporal.

Le prolongement se dispose entre la lame profonde du fascia temporal et
le muscle temporal lui-m€me, laissant en dehors de lui, la graisse situ6e entre les
lames superficielle et profonde du fascia temporal.

3. Le prolongement temporal profond

I1 se d6tache de la partie haute du corps de la Boule de Bichat d quelques
mm au dessus de l'origine du prolongement temporal superficiel.

. Difficile e mettre en 6vidence,;.il est presque vertical, paralldle au
processus frontal de 1'os zygomatrque. C'est une sorte de languette conique de
2.5 iL 3 mm de diamdtre et de 2.5 d 3 cm de long, progressivement effil6e i sa
partie sup6rieure, il prolonge vers ie haut la direction du corps de la Boule de
Bichat. Le rapport principal de ce prolongement est repr6sentd pa, l'artdre
temporale profonde ant6rieure, accol6e le plus souvent d sa gaine fibreuse.

4. Le prolongement ptdrygo-mandibuluire

I1 nait du bord post6rieur et interne de la partie haute du corps de la Boule
de Bichat, se dirige horizontalement vers 1'arridre, perpendiculaire au corps de la
Boule de Bichat. Cette lame est aplatie dans le sens transversal, vaguement
rectangulaire. Elle se dispose contre le muscle pt6rygoidien 1at6ra1 en dedans et
au-dessus, s'applique en dehors contre les faces m6diales du muscle temporal et
du ramus mandibulaire et laisse en dessous d'elle les fibres hautes du muscle
pt6rygoidien m6dia1. A sa partie post6rieure, la face interne du prolongement
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pt6rygo-mandibulaire recouwe le nerf lingual et le nerf alv6olaire inf6rieur, et
laisse en dessous d'elle les vaisseaux maxillaires.

De la partie interne de son extr6mit6 post6rieure se d6tache une expansion
inter-pt6rygoidienne. Longue de 4 d 5 mm, elle se dirige vers le dedans et se

dispose dans le diddre limit6 par les muscles pt6rygoidiens lat6ral et m6dia1.
On peut noter que cette expansion est particulidrement bien visible sur les

coupes frontales anatomiques ou r6alis6es en imagerie.

5. Le prolongemerut sphino-pulatin

I1 estrepr6sentepar un fin cylindre de tissu adipeux qui se d6tache de la
face m6diale de la partie haute du corps de la Boule de Bichat, et s'enfonce vers
le dedans et l6gerement vers le haut, comme un coin, dans la fosse pt6rygo-
palatine, qu'il comble partiellement. I1 se fixe en dedans sur le p6rioste et le tissu
conjonctif du trou sph6no-palatin et constitue ainsi une v6ritable insertion
profonde de la Boule de Bichat. Dans la fossept6rygo-palatine, la graisse de la
Boule de Bichat entoure la portion terminale de 1'artdre maxillaire jusqu'd sa

travers6e du trou sh6no-palatin. Elle laisse au dessus d'elle le nerf maxillaire,
mais entoure deux de ses branches collat6rales,le rameaux orbitaire et le nerf
naso-palatin, ainsi que le volumineux ganglionptdrygo-palatin situ6 en dessous
et en dedans du nerf maxillaire.

Le pr olongement orbituire infdrieur
'ri

I1 se d6tache de la face m6diale iie la partie haute du corps de la Boule de

Bichat juste en avant de l'origine du prolongementsh6no-palatin. I1 se dirige en

avant, vers le haut et l6gdrement vers le dehors sur une longueur d'environ 0.5
cm pour gagner la partie lat6rale de la hssure orbitaire inf6rieure sur le p6rioste
et la membrane conjonctive de laquelle il s'insdre solidement.

C. VASCULARISATION DE LA BOULE DE BTCHAT

(schdma B)

La Boule de Bichat est vascularis6e principalement par l'artdre buccale,

branche de l'artdre maxillaire. Notons que cet apport vasculaire est centrifuge. I1

existe de nombreuses artdres periph6riques provenant des artdres temporales

superficielle, faciale et maxillaire, de distribution centripdte. Ce r6seau art6riel

traverse ia capsule issue de 1'artdre buccale.

11



Voici quelques particularitds de cette vascularisation :

- Importance des vaisseaux de gros calibre.
- Corbeillesvasculaires.
- Branches anastomotiques du r6seau sous-capsulaire.
- Fort calibre des capillaires dessinant des mailles serr6es.

Le retour veineux s'effectue principalement par la
systdme jugulaire externe mais aussi par la veine faciale
jugulaire interne.

veine maxillaire du
profonde du systdme

II. LA FOSSE TNFRATEMPORALE (FrT)

On peut remarquer que, parmi les six prolongements d6crits pour la boule
de Bichat, certains se situent dans les r6gions de la FIT iels que les
prolongements pt6rygo-mandibulaire, sph6no-palatin et orbitaire inferieui.

Aussi, 6tant donn6 f importante r6partition de la boule de Bichat dans la
FIT, nous consid6rons utile d'effectuer un rappel anatomique de cette dernidre.' 

Pour cela, nous nous sommed, pench6s sur l'6tude de 1,6quipe
d'anatomistes du Dr Robert.

La zone Ia plus int6ressante correspond d la r6gion r6tro-maxillo-
zygomattque dans laquelle la majeure partie de la boule de Bichat est localis6e.

Les nouvelles techniques d'imagerie, d savoir le scanner ou encore la
tomodensitom6trie et 1'Imagerie parR6sonnance Magn6tique (IRM), permettent
1'exploration de cette r6gion profonde et lat6ra1e de la face jusqu'ici inaccessible
aux investigations non invasives.

A. DEFINITION

La FIT est une zone complexe, cach6e de la r6gion r6tro-faciale, sous
cr0nienne, masqu6e par la mandibule. Elle le carrefour de plusieurs r6gions de la
face.



Les rimites osseuses son_t assez bien d.finies. En effet, IaFIT est
consid6r6e comme une pyramide a uur. r*Jt" -uroiirr"# et d sommetsup6ro-m6dial corresponOurt a lu. 

Tr... rt"**latine (fig.6).Aussi, rat6ralement, eile 
"rt 

timite'" ,;;:;^re zygomatique et Ia brancheverticale de la mandibuit 
' -eoiurt*rnilu.*il lame- rute.uil ou processuspt6rygoide ; en avanlpar le processus zygomatique de 1,os maxillaire ;en arridrepar le tubercule articulairt'ot-io, temporar.i t. bord post6rieur de ra lame

:?!'i:i: ,:i#::nH:,';ff il Hhtf r#;t*T;! s e u am eu s e du,.,,p 
".,i

B. LE CONTENUDELALOGE

Au-derd de ces limites osseuses, on divise cefte roge en tuois parties:
ilfi:il:jfiT#o-,vgo,,u'i"q", la r6gion JJ, -rrcles pt.rygoidiens er

la
la

1. la rdgion rdtro_maxillaire

Tout d'abord, la r6gion la plus importante pour nofte 6tude est la r6gionr6tro-maxino-zygomatiquE, 
c'est L purti.'*#;;;r.. de la FIT. Elre se situe doncpar sa d6finition topographiqulg-, irridle du maxilrui.. .i.r'J.rro., de Ia fenteou fissure pt6rygo-maxiiair.. pu. ;J?;r;;iil*"ni .;;;b;. En effet, elle

;i,li,.J, lX, i:1il#,: jJ, . o;,,. de I a il;i. ;;. B 
i 
ch;i Cffi;; t grai s s eux e s t

zv gomatiq u e e t o.', I n *.. r, *I. *'r:i: rr:r":' ii"s r#ff,;, r r...ffimen6es par voie rateraii rort"td, ,i6in.rti;.: lorsqu,o, .nrjr. Ia boure deBichat de ra joue, il ne reste urorr qr.i,.rpu.. uid. ,et o'-,,u*it-t'o_-rygo.atique.

2. la rdgion ptdrygo_palatine

on d6finit ensuite la fosse ptdrygo-palatine qui est reli6e d la pr6c6dentepar la fente r6tro-maxillo-zygomitiqr. J tl;^;;gion des choanes par re rousph6no-palatin, or) r'artdr.;;;li.ire prend re m6me nom.Elle correspond classiquem.ni e 
'arridre_fond 

de ra r6gion pt6rygo_maxillaire, ou encore au solnmet ant6ro-rupero-*ed*;;.1;ur.'ii,. 
dessine uncanal sifu6 entre |os maxialilaire et res processus pterygoidiens.L'exploration de cette r6gion dela FIT ;;ossible gr,ce i l,importancedu contraste naturer qui exis1. q?.rr. qr. ,oiiti.rug..r., enfre la graisse, r,os. re
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muscle et les 6l6ments circulants, i noter les branches terminales de l'artdre
maxillaire. Le contenu graisseux qui nous int6resse est le prolongementsph6no-
palatin et une partie du prolongementpt6rygo-mandibulaire qui correspond d un
hypersignal graisseux en densit6 protonique d I'IRM.

3. La rdgion des muscles ptirygotdiens

La dernidre r6gion met en 6vidence les muscles pt6rygoidiens (fig.7). EIle
correspond d 1'espace porte-vaisseaux et est situ6e en arridre de la r6gionr6tro-
maxillo-zygomatique. Aussi sa description n'est pas trds capitale pour notre
6tude. On peut noter cependant qu'elle est traversde horizontalementpar l'artdre
maxillaire et verticalement par les branches du hijumeau et qu'elle est bien
souvent r6duite d sa portion post6rieure correspondant au ligament sph6no-
mandibulaire v6ritable limite post6rieure de la FIT.

C. LES RAPPORTS DE LA LOGE

1. Rapports avec les rdgions voisines

p Les rapports lat6raux

La mandibule limite lat6ralement la FIT, Sur sa face laterale s'insdre le muscle
mass6ter et sur le processus coronoide, au niveau m6dial le muscle temporal.

o Les rapports post6rieurs

La glande parotide plaqu6e en avant, du rideaustylien et s'appliquant sur
le ligament sph6no-mandibulaire et le bord post6reiur du ramus mandibulaire.

o Les rapports m6diaux

Les rapports m6diaux se pr6sentent comme ceci : m6dialement par rapport
d la limite m6diale constitu6e par le muscle pt6rygoidien m6dial en bas, I'aile
m6diale du processus pt6rygoide en haut, la FIT est en rapport avec les espaces
p6ri-pharlmgiens qui correspondent ir la r6gion para-tonsillo-sous-tubaire. Ces
espaces sont en rapport avec les 6l6ments pharyng6s en sens large du terme et
n'appartiennent ni topographiquement, tri physiologiquement, ni
embryologiquement d la FIT. En haut, la r6gion tubaire comporte le relief de la

t4
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trompe bord6 par les muscles tenseur et 6l6vateur du voile du palais. En dessous,
c'est la r6gion tonsillaire recouverte par le muscle constricteur sup6rieur du
pharlmx. Ce dernier envoie des fibres sur le ligamentpt6rygo-mandibulaire que
nous avions lu limiter en avant la r6gion.

o Les rapports inf6rieurs

Enfin, les rapports inf6rieurs se font avec la glande sub-mandibulaire et
constituent en fait une voie de passage avec la r6gion sub-mandibulaire.

2. Les voies de passage

Elles sont nombreuses et font communiquer la FIT avec les r6gion
cervicale, facrale, endocrAnienne, exocr6nienne. Nous les nofltmerons
ouvertures.

o L'ouverturetemporale

L'ouverture temporale, Ia plus simple d rep6rer, correspond d f incisure
sigmoide, etl'arcade rygomatique. Elle fait communiquer la FIT avec en haut,
la r6gion temporale exocrAnienne, en bas la r6gion mass6t6rine. Celle-ci est
important d consid6rer pour notre 6tude car des prolongements de la boule de
Bichat sont localiser et jouent un r6le {e remplissage. Ce sont notamment les
prolongements mas s 6t6rin, temporal supdrfi ciel et profond.

. L'ouverture parotidienne

L'ouverture parotidienne permet la communication avec la glande
parotide. Les ouvertures pharyng6e et sub-mandibulaire ne seront pas explicit6es
car elies n'ont pas beaucoup d'int6r6t pour notre 6tude.

Par contre, les trois ouvertures suivantes sont int6ressantes car elles sont
combl6es par les prolongements de la boule de Bichat

o L'ouverture endocrflnienne

En effet, tout d'abord l'ouvOrture endocrAnienne est surtout le fait de la
fosse pt6rygo-palatine : son plafond, ajour6 par le foramen rond, livre passage au
nerf maxilaire et met en communication l'arridre fond de la FIT avec

l'endocrAne. Notons 6galement l'ouverture vers le canal pt6rygoidien dans

lequel s'engage le nerf du canal pt6rygoidien portant le contingent v6g6tatif du

nerf facial v6hicu16 par le nerf trijumeau au centre ganglionn6 sph6no-palatin.



o L'ouverture nasale

Quant d 1'ouverture nasale, au travers de la fissurepterygo-palatine, les6l6ments vasculo-nerveux traversant la FIT s'engagent dans les-fosses nasales,expliquant par la meme ouverture sur cette r6gion. o, y trouve le prolougement
sph6no-palattn de la boule de Bichat

o L'ouverture orbitaire

Enfin, 1'ouverture orbitaire se fait via la fissure orbitaire inf6rieure qui esten avant du foramen sph6no-palatin, lui m6me se trouvant au sein de la fossept6rygo-palatin. Aussi, aprds une dissection minutieuse pour ar.ive, d discern6
:tltt r6gion profonde de la FIT, on a pu trouver le prolongement orbitaire
inf6rieure de la boule de Bichat.

D. CONCLUSION

En conclusion, en raison de
localisation, la FIT est un sujet assez
les anatomistes et les radiologues.

sa complexit6 et
r6curent des 6tudes

de son importante
pour les chirurgiens,

La FIT est une r6gion dont les limites ne sont pas compldtes permettant
des ouvertures avec les rdgions voisine{ limites qui sont mixtes constitu6es enhaut, en avant et latlralement par^un sqiielette paitiellement ajour6, en bas parles 6l6ments fibreux fermant de fagon pr6cair. lu log. , .n uoidre ( ligament
sph6no-mandibulaire ) et en avant ( re.ligament pt6rygJ-mandibrriao. IAinsi, cette anatomie, permet d'expliquer pourquoi la FIT est souvent le
sidge d'envahissements fumoraux, issus des r6gions avoisinantes.

Enfin, l'6tude de la FIT permet de mieux visualiser et de pr6ciser
davantage la localisation des prolongements de la boule de Bichat.
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INTRODUCTION

Peu d'6tudes ont 6t6 r6alis6es sur l'anatomie compar6e de la graisse de
Bichat. FORSTER a 6tudi6 et a quantifi6 cette graisse sur diverses espdces
animales. I1 a fait deux observations majeures.

D'une part, ra Boule de Bichat se met en place par r6gression
phylog6nique du volume des muscles masticateurs et par disparition de la glande
salivaire infr a-orbitaire.

D'autre part, le plancher orbitaire semble 6tre une zone c16 car elle abrite
une strucfure graisseuse commune formant la Boule de Bichat et la graissep6ri-
orbitaire. Cette repafirtron et disposition seront v6rifi6es lors de la dissectibn de
nos sujets anatomiques humains.

B. CHEZ LE LAPIN

La glande salivaire infra-orbitaire occupe une large place ; il n'existe que
trds peu de lobules graisseux.

La partie sup6rieure de l'espace entre le maxillaire en avant, le muscle
temporal en arridre et le mass6ter en dehord contient une boule graisseuse ; la
glande salivaire infra-orbitaire n'occupe que la partie inferieure de cet espace.

'J

D. CIilEZ LE CHIEN

on observe des strucfures graisseuses enke les muscles
pt6rygoidien m6dial ainsi que des expansions vers la p6ri-orbite.
chezre chien, les muscles masticateurs sont trds d6velopp6s.

temporal et
Notons que

E. CHEZ LE CHAT

La graisse entoure presque totalement la glande salivaire et 1'orbite. En
effet, la glande infra-orbitaire du chat est moins d6velopp6e que ne 1'est celle du
chien, et de ce fait, le volume de tra Boule de Bichat est augment6. La graisse
entoure la glande sur ses faces interne et externe et la contourne vers l'avant. La
boule graisseuse p6ri-glandulaire du chat envoie des prolongements vers l'avant
et vers l'arridre. Le prolongement post6rieur, temporal, filiforme, longe le bord

CHEZ LE MOUTON VEAU ET LE BGUF
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post6rieur du processus frontal de 1'os zygomattque. Le prolongement ant6rieur

longe la paroi m6diale de l'orbite, le plafond de l'orbite et rejoint en dehors Ia

partie latdrale de l'amas adiPeux.

F. CHiEZ L'ECUREUIL

Le d6veloppement de la glande infra-orbitaire est moindre, la partie

dispos6e au-dessus du bordpost6ro-sup6rieur du muscle buccinateur ne comble

pas tout l'espace qui le s6pare du fond de l'orbite, espace occup6 par du tissu

adipeux.

G. CHEZ LES LEMURIENS

La disposition de la graisse est trds caract6ristique : la glande infra-

orbitaire est entour6e de graisse. Cet amas graisseux envoie des prolongements

vers les muscles temporal, pt6rygoidien m6dial et vers l'orbite. De plus, 1e

plancher orbitaire osseux s6pare deux graisses, 1'une sus-jacente au plancher,

i'autre sous-jacente, r6unis par un tractus adipeux au travers de la fissure

orbitaire inf6rieure.

H. LE SINGE

11 possdde une paroi latlrale de l'&rbite osseuse. Le corps de la Boule de

Bichat r. dirpore contre la partie inferieure de la paroi latetale de l'orbite et d la

face post6rieure du maxillaire. De ce corps sb d6tache un prolongement temporal

rup.ifi.i.l trds d6velopp 6. Le chimpanz6 ne possdde pas de prolongement

temporal profond, ie prolongement pt6rygo-mandibulaire et son 'expansion

interpt6rygoidienne sont en revanche les plus d6velopp6s. Le prolongement

masset6rin de la Boule de Bichat est repr6sent6 de fagon variable en fonction des

goffes de singe. Les prolongements sph6no-palatin et orbitaire inferieur sont

retrouv6s dans tous les genres. Chez Midas Rosalia et Troglodytes Niger, le

prolongement orbitaire inferieur se continue e ffavers la fissure orbitaire

inferieure avec le coussinet du plancher orbitaire. Le pont adipeux traversant la

fissure orbitaire inf6rieure est trds fin chezMidas Rosalia, mars beaucoup plus

d6veloppd chez TroglodYtes Niger



III. MORPilIOLOGIE
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plusieurs 6tudes ont 6t6 effectu6es pour connaitre 1'6volution de la boule

de Bichat au cours de la vie. Cet aspect est retrouv6 d6s les premidres

descriptions (Gewehe en 1853) jusqu'aujourd'hui avec les travaux de Xiao et al.

A. LA BOI]LE DE BOCHAT CHEZ LE NOUVEAU.NE :

Chezle nouveau-n6,laboule graisseuse a d6jd atteint un d6veloppement

important (frg.g). Son diamdtre est de 2 cm; elle ne differe de celle de l'adulte

qrri pu, f importance du prolongementmass6t6rin, constamment pr6sent chez 1e

nouveau-n6 et le jeune enfant. ch"rle nouveau-n6,lapartie jugale du corps et le

prolongement mass6t6rin sont indissociables et forment la boule graisseuse dont

i. ,.gir.nt lat6ral est sous-cutan6 (fig.9), dispos6 contre la face externe du

mass6ter, rargement en contact avec le prolongement mass6t6rin de la glande

parotide. L'extr6mit6 ant6rieure de ce prolongement de la parotide, s'insinue

parfois sur une longueur de 4 d 5 cm entre 1e mass6ter et 1e p61e post6ro-

sup6rieur du segmJnt latltal de la boule graisseuse' De ce prolongement

glandulaire, 6meige le conduit parotidien qui chemine le long du bord sup6rieur

de la partie supeificielle de Ia boule de Bichat de celle plus profonde de son

corps qui s,engage vers le dedans d partir du bord ant6rieur du mass6ter (flg'10)'

paiailieurs, rhJr le nouveau-n6 comme chez l'adulte, la boule de Bichat est

constitu6e, outre le corps et le prolbngement mass6t6rin, de divers

prolongements: temporal superficiel, lemqo.ral 
profond, pt6rygo-mandibulaire

avec son expansion inter-pt6rygoidiennd; sph6no-palatin et orbitaire inf6rieur.

DE LA VIE

Le corps de la boule de Bichat est constitu6e de 2 parties qui sont

distinctes chezle nouveau-n6 et chez 1'adulte et possdde des prol0ngements qui

varient morphologiquement suivant 1' 6ge'

En effet, 1e corps de la boule de Bichat possdde 2 parties : une partie basse

qui est jugale et une partie haute qui est p1ut6t lat6ro-sinusienne et 1at6ro-

orbitaire.
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1. La partie basse :

o Le corps de la Boule de Bichat

Tout d'abord, chez le nouveau-n6 et le nourrisson, la constitution, la
description et les rapports de 1a partie basse du corps de la boule de Bichat sont
trds diff6rents des observations faites chez l'adulte. Cette partie inf6rieure est
celle qui laisse voir le plus de variations en fonction de l'Age

A la naissance, la partre basse du corps de la boule de Bichat et le
prolongement mass6t6rin sont trds superficiels, et confondus en une
volumineuse sphdre d'environ 2 cm de diamdtre. Sur le plan histologique, en
coupe frontale, une cloison fibreuse pluri-lamellaire s6pare la partie toute
superficielle de cette sphdre qui repr6sente le futur prolongementmass6t6rin et
la partie la plus m6diale qui est le corps de la boule de Bichat d proprement
parler.

En arridre, cette sphdre est couch6e sur le bord ant6rieur et la face externe
du mass6ter jusqu'ir la glande parotide. En avant et en haut, elle touche le
muscle grand zygomatrque dont elle n'est s6par6e en dehors que par le conduit
parotidien. Celui-ci, accompagrl6 par les rameaux buccaux de du nerf facial
longe la face latdrale du p61e sup6rieur de la masse graisseuse. I1 marque une
empreinte, qui constitue une zone r6tr6cie d la jonction des parties basse et haute
du corps de la Boule de Bichat. Un rapport particulier observ6 chez le fatus et le
nouveau-n6 est repr6sentd par l'organebucco-temporal de Chrevtz. Cet organe,
fait de fibres nerveuses, se dispose entre- le muscle buccinateur en dedans et la
borile de Bichat en dehors, sensiblemedi dans le m0me plan hori zontal que le
conduit parotidien.

2. La partie haute :

La partte haute du corps de la boule de Bichat est plus en profondeur.
Aussi, aucune variation significative sur le plan morphologique en fonction de
l'dge n'a 6td rapport6e.

o Les prolongements de la boule de Bichat

Le prolongement mass6t6rin, toujours pr6sent et volumineux chezle jeune
enfant, est inconstant chez l'adulte, pr6sent dans moins de la moiti6 des cas.
Etant donn6 que c'est la seule portion r6ellement sous-cutande du corpus
adiposum buccae, c'est ce prolongement qui dorme l'aspect joufflu des jeunes
enfants.
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) Le prolongement temporal superficiel

Chez le fretus et le nouveau-n6, le prolongement temporal superflciel,
dernier d apparaitre lors de la morphogendse, est moins d6velopp6. I1 est
repr6sent6 par une petite et fine languette de tissu adipeux r6niforme, d
concavit6 inf6rieure dirig6e vers le bord sup6rieur de 1'arcade zygomatique. I1
remonte moins haut, et va moins loin vers l'arridre qu'il ne le fart chez l'adulte.

sph6no-palatin, et orbitaire inf6rieur.

Les prolongements d localisation plus profonde n'ont pas, comme nous
l'avions signal6 pr6c6demment, de variations morphologiques importantes d
noter.

Cependant, on peut remarquer que chez le nouveau-n6, Ie prolongement
pt6rygo-mandibulaire n'est repr6sent6 que par une fine languette de tissu
adipeux.

. 
3. Analyse volumitrique : 

,$",

D'aprds 1'6tude de Xiao et a1., il exiSte une variation du volume de la boule
de Bichat en fonction de l'dge

En effet ils ont retrouv6 dans les differents groupes d'Age d'individus sains
constitu6s ( 0-10 ans, ll-20 ans, 21-50 ans et plus de 50 ans ) des volumes
diff6rents. Le volume moyen est:

. Dans le groupe 0-10 ans d,e 4.075,5 mm3

. Dans le groupe tl-20 ans de 6.290,5 mm'

. Dans le groupe 2l-50 ans de 8.146,0 -m'. Dans le groupe de plus de 50 ans de 7.068,5 mm'

I
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ces r6sultats permettent de tracer re tableau suivant :

Variation du volume
l'0ge

en fonction de

(Y)

tr
tr
F
o
o
tr
J

o

0a 10 11 d20 21 e50
classes d'6ge

plus 50

C. CONNPT,ATION EI\TRE LE YOLUME DE LA BOULE DEBI CHA T E T CERTHNS rANAN,rbiN; iiXrrribP6ffi ,*,Q UE S.
G' Gravante et s' Lo Grasso ont r6a1is6 une 6tude visant d d6terminer lesrelations entre diff6rents puru*eo.s.anthropo*6oiqr.. 

et Ie volume de la Boulede graisse de Bichat (mesur6 ect ogrupfriquement).
Les paramdtres p.i1 .., .o*pr. 
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Au terme.de 1'6fude il apparait que Ie volume de la Boule de graisse deBichat est significativement correte au poias .orpo..l et dans une moindre
ffifi:llif:Xffi.des plis cutan6s qui sontles t6moin o.-ii*p.rtance du tissu

Afin d'estimer f influence de la rdpartition des graisses sur le volume de laBoule de graisse de Bichat, les auteurs l'ont compar6 aux tours de talle et dehanche par une m6thode de idgression mathe*rtilr.. Il en ressort que le volumeest significativement corr616 u,, tor. de taille cheil,homme .;;;ior. d. hanchechez ,a femme. or ces sites son t, chez 
'homme 

et la femme, connus pourstocker une grande partie de la masse graisseuse et reur volume est corr6l6 dI'adiposit6 du sujet. Le volume de ra ffi;;;;aisse de Bichat varie donc enfonction de la masse graisseuse du sujet.

Une application clinique de ces r6sultats pourrait 6tre l,utilisation duvolume de la Boule de graisse de Bichat .o-.r. irdice de la masse'graisseuse etdonc t6moin de I'efficacit6 des r6gimes u*uigrlrrurtr.

D.BOULE DB BICHAT ET ACTIVITE MUSCTIAIRE :

Les 
.mus9les impliqu6s dans la sucion des ldvres et desle buccinateur) sont plus d6velopp6s que les muscles

A la naissance,
joues (principalement
masticateurs.' on ptn" que la boule de Biclilt sert de soutient au buccinateur etam6liore ainsi son activit6 musculaire. En outre, .lt. p..-et otviter le collapsusdes joues lors de la sucion. c'est ainsi qr. ..r,uins auteurs la nomment chezI'enfant "sucking pad". 

trD crulsuls Ia n

Pour Xiao et al', il existe chez I'adulte une relation entre la taille de laboule de Bichat et I'activit6 musculaire. En effet, ils ont compar6 les volumesdes boules de Bichat, d'un m6me .rj.t, d;;;;ain et du c6t6 atteint chez desindividus souffrant de troubles de I'articulationtemporo-mandibulaire ou ayantsubit un traumatisme facial. Dans les deux .ur, i. volume de la boule de Bichatest significativement inferieur du c6t6 atteint.

,:l
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rV. HISTOLOGIE



A- INTRODUCTION

La Boule de Bichat pr6sente une particularit6 importante. En effet dans le
syndrome lipodystrophique et chez les sujets cachectiques elle persiste quand les
autres graisses de la face fondent. Aussi, pouvions-nous penser que la boule de
Bichat 6tait constitu6e de graisse brune alors que les autres graisses de la face
sont de la graisse blanche.

En outre, d'aprds l'anatomie compar6e, il existe une proximit6 entre la
graisse inta-orbitaire et la Boule de Bichat. On pense que la graisse orbitaire est
un prolongement de la Boule de Bichat. Est ce le cas histologiquement ?

Afin de r6pondre d nos questions, essayer de comparer histologiquement
les graisses sous cutan6es, orbitaire et de la boule de Bichat.

Les pr6ldvements ont 6t6 effectu6s lors de notre dissection chez un sujet
Are6.

Aprds prises de mensurations et photographies macroscopiques, ils ont
subi les techniques histologiques courantes au laboratoire d'anatomie
pathologique de 1'hdpital Lariboisidre par le Dr Ferrand.

Ils ont 6te tous fix6s dans du formol, inclus en paraffine aprds
d6shydratation.

Les blocs de paraffine ont 6te coup6s par un microtome dans une
6paisseur de 5 micromdtres et color6s par la coloration standard, d savoir
1'h6mat6ine, 6osine, safran.

. On rappelle que 1'h6mat6ine peSmet la reconnaissance des noyaux,
1'6osine les cytoplasmes et le safran met etr 6vidence le collagdne.

B- LA BOULE DE BICHAT

. Aspectsmacroscopiques

I1 s'agit d'une formation nodulaire bien 1imit6e, poss6dant une apon6wose
fine. Elle est adh6rente aux structures avoisinantes par une trame conjonctive
dans sa partie interne (fig.12).

La Boule de Bichat est faite de lobules adipeuses positionn6es les unes ir
cot6 des autres.
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. Aspectsmicroscopiques

Les cellules qui constituent ces lobules sont de grands adipocytes aucytoplasme optiquement vide, au noyau rarement observ6 (rri,.to)

C. LA GRAISSE BRUNE

Nous avons compar6 la graisse de la boule de Bichat d l,histologie de lagraisse brune r6tro-p6ri-p6rin6ale color6e d th6mat6ine-6osine-safran provenantd'un fmtus de 22 semaines de grossesse (fig.16).

Au microscope optique, nous observons une coloration plus soufr6e, unjaune plus dor6.

Sous de plus fort grossissement, nous apercevons des adipocytes
sph6riques, au noyau visible qui n'est pas refoul6 en p6riph6ri. 

"o*.on nepourrait pas voir dans les adipocytes de ia graisse blanche. Du6 son cytoplasme,
on voit quelques petites vacuoles optiquement vides.

Nous pouvons 6galement rappeler la fonction principale de la graisse
brune qu'on retrouve en particuliei chez le fretus et chez les mammiferes : lathermog6ndse.

D. LA GRAISSE INTRA-ORBITAIBP

I1 s'agit 6galement d'une graiss-e 

"Or,U., 
c'est-d-dire identique d la Boulede Bichat' cependant, on observe des lobules de plus petit. iuitt. mais ceslobules contiennent des adipocytes d'aussi grande taiile qr. ..r" de la Boule deBichat (fig.15).

La grai sse inta- orbi taire app ar aitplus vascurari s6e.

CONCLUSION

outre le travail de dissection qui nous permet de d6crire la Boule de Bichat sur
lt p-l* anatomique, 1'6tude histologique nous permet de conclure que la boule dBichat est une graisse blanche auln6me titre que les graisses intra-orbitaire et
sous-cutan6es. En effet, 1'6tude histologique n'a pas pennis de reconnaitre dedifference au niveau des cellules adipeuses. 8., revanche, 3u niveau de
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l'architecture les graisses intra-orbitaire et de Bichat sont trds proches et sembleconfirmer les observations d'anatomi. 
"ompa.6e..

La Boule de Bichat est donc une graisse blanche pr6sentant toutes sesspdcificit6s histologiques mais qui pr6slnte certainement, des particularit6sbiochimiques, ce qui pourrait exprique*u p.rrirtance dans le syndromelipodystrophique ou le cis de cachexie.
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V. DISSECTION



A. INTRODUCTION

-

Dans le but de confronter nos recherches bibliographiques d nos propresobservations' nous avons r6alis6 un travail de dissection. Nous avons cherch6 dcomparer nos observations aux descriptions faites par Kahn et ar.

B. MATERTEL ET METHODES

Nous avons diss6qu6 de 16 h6mifaces appartenant d g sujets diff6rents.

ffir::T:'.31T:T.X[:.se 
pr6sentaient so,r, ra^r'orme de tetes non embaum6es,

La premidre 6tape du travail d consister d r6cliner la peau avec systdmemusculo-apon6wotique superficiel, aprds i".irior, et d d6galer te tissu adipeux

,d:#il:*'i ;T-flf;:1;,:i[ffld une slgment temporar, une segment

cette 6tape permet d'arriver au niveau du plan du muscle mass6ter souslequel on peut d6jd apercevoir le corps de la goule de Bicha t. Lar6section deI'os zygomatique permet de le mettre in dvidence dans sa totalit6 et de voir sonraccordement avec le prolongement temporal superficiel.^ L'ex6rdse de la glande parotide,'!-du -u*i rrrass6ter ainsi que la r6section

*:lx,?T,The 
montanre de ra mandib;i; il;;^lr.e, u, p.oiorgLentpt6ryso-

Les prolongements temporal profond et orbitaire inferieur ont pu €treobserv6s un fois le muscle temporal r6clin6.

C. RESULTATS

Sur les huit sujets 6tudi6s, nous avons not6 des differencesmorphologiques selon le sexe du sujet : chez les femmes 6fudi6es, la Boule deBichat nous sembla plus gr6le que chez les hommes. par ailleurs, toutes lesBoules de Bichat etaient prot6g6es par un fr*i, propre, essentielement auniveau du corps de la Boule de B]chat.

@=-,.. :



ICHAT

chez res sujets 6tudi6s, ,.a un aspect graisseux, de couleur jaune, d grand
;il iilff i#:':llxl' *?H ;:*r-;;: 

; ; ;ilon". tt.ment indivi dual i s ab I e s ;

1. La partie basse

c'est lapartie la plus facile d'accds d la dissection. La facelat6rale a unaspect 1obu16 arrondie ei est directement en rapport avec ra graisse sous-cutan6e.Elle est homogdne et est recouvert e par.o, fu..iu propre (frg.r7).Selon les sujets 6tudi6s, ,e muscle grand 4rgomatique masque plus oumoins la partie basse du corps enhaut et en;;.
o,*.*,XTfi:::" du 'u"l de s,Jroo^r]'it"'rurg.ment retrouv6e sur res

La face m6diane a un aspect aprati et est appriqu6e sur re muscrebuccinateur, arors 
-que ra partie ,nr..i.ri., 

"..t "pirtot 
convexe vers re bas encontact 6troit avec la graissi jugale.

-urrerlL 
partie postdrieur. r'u?irure avec la partie tout ant6rieure du muscle

"2. La partie haute ,${'l

Elle semble plus 6tendue que la parti'ebasse.mais est plus diffic,e d,accdsque cette dernidre (sch6ma c). Eile ,. t or*;; ra partie ;;;;;r. de ra fossetemporale et infra-temporale. Dans cette espace nous n,avons pas frouv6 r,artdrealv6olaire sup6rieur., ,i r., ,.irl. et nerfs irr6orui..s post6rieurs.La partie haute est partiellement rn;il; lat6ralement par le processustemporal de 
'os 

zygomatique et en avant pu. i. corps de'os zygomatique.En avant et en dedans, elle s'applique rr. ru p*oipost6ro -Tateraredu sinusmaxillaire mais aussi sur ra purti. -eaiui. a, processus frontal de 
'os

zygomatrque et sur la partie rat'rarede ra gd}; u]t. o, sph6noide.En dedans et arridre, la face ant6ro-Iat6rale du mus.le pt6rygoidien lateralregoit largement 
.ra -partie 

sup6rierr. o, .o;;;. Ia Bou[ a.-ei.hrt. cette
ffil1.ffiJ;tifJffi:ffi:: o. a*, intime sur ra partie r,u,t. du processus
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II. LES PROLONGEMENTS DE

1. Le prolongement mass6terin

Nous n,avons pas toujours retrouv6 ce prolongement sur les sujets. Quand

il est pr6sent, il a un aspect trds variable selon les sujets. Comme le d6critlaude,

il peut 6tre mince, aplati voire rectangulaire. Il se d6tache du bord post6rieur de

latace 1at6ra1e de la partie inf6rieure du corps de la Boule de Bichat (sch6ma C).

En arridre, il entre en rapport avec le prolongement mass6t6rin de la

glande parotide, ce qui complique 1'6tude :bien que la parotide soit de couleur

rose saumon et le piolongernent de couleur jaune, le clivage des deux partie

n,est pas ais6 d'autant plus que le prolongementmass6t6rin de la graisse peut

recouwir la parotid e. La pr6sence de graisse sous-cutan6e d la face laletale ne

facilite pas la dissection.

Le rameau buccal sup6rieur du nerf facial a 6t6 retrouv6.

2. Le prolongement temporal superficiel

I1 prend son origine d la partie haute du corps de la Boule de Bichat ir

quelquesrnm sous le bord inf6rieur de l'arcade rygomatique (sch6ma D)'

Comme 1,a d6crit Laude, il monte presque verticalement en dedans de

l,arcade zygomatrque sous forme d'unerfine languette, diminuant d'6paisseur de

1'avant vers 1'arridre et surtout du bas v&s le haut'

Ce prolongement facilement visualisable se dispose entre la lame

profonde du fascia temporal et le muscle temporal'

I est d,6paisseur variable selon les sujets 6tudi6s, selon le degr6 de

cach6xie des sujets'

3. Le prolongement temporal profond :

Assez diffrcile d mettre en 6vidence, car il est grele et trds fragile' 11 se

d6tache de la partie haute du corps de la Boule de Bichat dr quelques filmau

dessus et en avant de l'origir. du prolongement temporal superficiel' I1 est

vertical d'environ 5 mm de diamdtre et quelques cm de long. Recouvert d'une

gaine fibreuse il recouvre l'artdrs'temporale profonde ant6rieure (sch6ma E)'

JJ



4. Le prolongernent pt6rygo_mandibulaire

rr prena T,r,,;;;;;t3!1[i[1i::1,,"*. de ]a partie
ffill',,".Xt#FBi'il;' 

; *, .',a ,o, u.Je.-0,in.,," ii;ffi;i l,ontaret est tuds

et r e 
d,.!? ry,+ffitril J:,;:T,[*. ;7.:" 

id i en ta*r aten de dan s e tau de s s u sL'expansion irt..-piffirrai.;&;; 
par Laude n,a pas 6te reftouv6.

5. Le prolongernent sph6no_palatin

Nous n'avons r.,co ?^+-^

i.,;r*H*4,i}9,"i*,l*::ffi ::rr.t'ft',ffi :?",ff ,.,?ffi #haut' comme un coin, oans taislse pterygo_palatinl 
o^.-{lp .rles;.r,,ent vers ree, gu'il comble pu.ti.tt.m.ni.'

6. Le prolongement orbitaire inf6rieur

ce prolonqement est facilement identifiabre, se ddtache de la face m6dialeS:r[fl:T;;h"" ;;;*'1"."iffi;i:Txil?:i?, 
n ,. ji,i;; #, ra nssure

III. DISCUSSION

: Dans l,t
and al., d ,uroT"'ble' 

nous avons- retrouv6 l'aspect s6n6rn1 at
e, i e p.. r", e.#l;l#H: ;# fl',f#:;f j:*+,1, :;t#L,tl#
ino,violi,*??^:* 

iJJi'[ t#,::*n#:.,lllf J,l ::. basse, bienvariable et n,e

,ltdiffi i:n#n**$*i[-,*,;:','."#J*i.t1",:,#i
m:::' ;;ff:*iil : ;#,i#i'*;Tlf#triii M
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longement retrouv6 trds en profondeur dans la face. Enfin, Ie prolongement
ttaire inf6rieur se dirige vers Ia fissure orbitaire inf6rieure.

La Boule de graisse de Bichat nous a sembld de couleur trds diff6rente de
graisse sous-cutan6e, et d'aspect 1obu16.

Bien que les Boules de Bichat de sujets f6minins nous ont semb16 plus
le que celles de leurs homologues masculins, nous ne pensons pas qu'il y art
corr6lation directe entre la taille et le sexe. Par contre, l'dge extrOme de nos

jets anatomiques a sans doute biais6 notre 6tude

I

l't
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