




Anatomie microscopique 

Nerf périphérique 

=  

structures neuroépithéliales conductrices 
(fascicule nerveux, l’unité de base) 

+ 

système conjonctif protecteur 



Structures neuroépithéliales 





La fibre nerveuse 



Le fascicule 



Le tissu conjonctif 

Pourcentage variable de 22 à 88% (Sunderland) 
Répartition proportionnelle aux fascicules        
 (nerf médian 37% de tissu neural et 63% de tissu conjonctif) 

Epinèvre : situé à la périphérie du nerf et entre les groupes de 
fascicules, soutient les principaux vaisseaux 

Périnèvre : entoure et définit le fascicule qu’il protège, double rôle 
très important : barrière de diffusion entre le milieu endoneural 
et le tissu conjonctif (prévention infection) et maintient une 
pression intrafasciculaire (bonne cohésion du fascicule) 

Endonèvre : délicat, entoure les axones et les cellules de Schwann 
(comprend des fibres de collagène, des fibroblastes et des 
vaisseaux) 



Nombres de fascicules 

Variable selon le nerf et sa localisation 

Nerf radial : au bras 26 à 13, à l’avant-bras 2 à 6 par branche 

Nerf médian : bras 7-7-8, avant-bras 10, canal carpien 20 

Nerf ulnaire : bras 9-12-4, loge de Guyon 15 



Organisation fasciculaire 



Cartographie des nerfs périphériques 

Nerf ulnaire au poignet 
en aval de l’émergence de la 
branche cutanée dorsale, 
groupe fasciculaire moteur 
médial et un groupe 
fasciculaire sensitif latéral 



Vascularisation du nerf 





Régénération nerveuse  



HISTORIQUE 

•! 1879 Neuber 

•! 1881 Gluck 

•! 1882 Vainlair 

•! 1980 Lundborg 



Physiologie : transport axonal 



Lésions nerveuses : classifications 



Sunderland 

Axone Endonèvre Périnerve Epinèvre 

Seddon Correspondance 

clinique 

Degré 1 Neurapraxie Récupération 
spontanée rapide à 
la levée de la 
compression 

Degré 2 Axonotmésis Récupération 
spontanée par 
repousse axonale 

Degré 3 Récupération 
spontanée possible 
mais partielle 

Degré 4 Aucune 
récupération 
spontanée  

Réparation nerveuse 

Degré 5 Neurotmésis Aucune 
récupération 
spontanée  

Réparation nerveuse 



Lésions nerveuses : étiologies 



Lésion nerveuse : conséquences 

L’axone ne peut survivre et jouer son rôle de transmission 
de l’influx nerveux s’il est séparé de son centre trophique 

           ! dégénérescence du segment distal 
         ! survie segment proximal 



Extrémité distale 



Extrémité proximale 



Régénération nerveuse 



Régénération nerveuse 



Régénération nerveuse 

En l’absence de reconnexion à une cible 

! progression au hasard du bourgeon axonal  

!!rétraction des tubes schwanniens et formation d’un 
tissu cicatriciel avec possibilité d’évolution vers un 
névrome 



Régénération nerveuse 



Régénération nerveuse : pronostic 



Régénération nerveuse : pronostic 



Principes de réparation des 
nerfs périphériques 



Objectif  

   Affronter sans tension ni téléscopage les tranches de 
section nerveuse pour permettre aux faisceaux de 
régénération nerveuse de franchir sans encombre la 
zone de réparation et de recoloniser les tubes 
endoneuraux laissés vides par la dégénérescence 
walérienne 



Sur le plan pratique, 

!!la réparation nerveuse doit être faite dès que les 
conditions locales le permettent 

!!la réparation des lésions associées vasculaires joue un 
rôle certain dans la qualité des résultats 

!!plus la réparation est proximale, plus on a intérêt à 
pratiquer une réparation précoce 



Matériel  

Microscope opératoire 
Loupes binoculaires grossissantes 

Instruments de microchirurgie 



Matériel 

Fils de suture : doivent être fins, résistants à la 
rupture, de surface lisse (pas d’adhérence des débris  
tissulaires et des bactéries), sertis d’une aiguille 
ronde 

     ! fil non résorbable monobrin 9/0 ou 10/0 
serti d’une aiguille courbe 3/8 



Matériel 

Colle biologique :  
fibrine adhérente mélange de fibrinogène  
et de thrombine  
    ! cylindre étanche, évite les fuites axonales,  
        substrat favorable au transport axonal 

2 paramètres importants:   
- force tensile : faible, inférieure à la tension 

physiologique  
     ! suture primitive non réalisable avec de la colle seule 
- temps de survie de la colle (dépend du taux d’aprotinine, 

facteur antifibrinolytique), résorption 2 à 3 semaines 



Méthode : réparation des lésions associées 

Réparation artérielle fondamentale 

Ordre : os, tendons, nerfs, artères 



Méthode : préparation nerveuse 

Parage : net et harmonieux, économique, extraneural 
(résection zone de contusion, tissu intraneural qui fait 
hernie, régulariser l’épinèvre), à l’aide de microciseaux 
ou coupe-nerf de Victor Meyer 

Lavage : avec du liquide de Ringer et non du sérum 
physiologique dont la salinité peut provoquer par des 
échanges ioniques agressifs une décalcification locale 
néfaste à la repousse nerveuse 



Méthode : réparation nerveuse 



Réparation directe primaire 



Suture épipérineurale 

    Suture qui prend appui sur les enveloppes conjonctives des 
groupes fasciculaires les plus périphériques 

     ex nerf médian au poignet 6 à 10 points 
          nerf collatéral 2 à 3 points 10/0 

     Immobilisation 3 semaines en légère détente articulaire 



Réparation directe secondaire 

Indication : lésions contuses 

!!dans l’urgence, repérer et rapprocher les 2 
extrémités (4 à 5 points de fil 8/0) 

!!après un délai de 6 à 8 semaines, suture secondaire 
sans tension, possible si après résection du 
névrome et excision des zones de fibrose la perte 
de substance nerveuse est courte (0,5 à 1cm) 



Réparations indirectes 

Greffes nerveuses 

Neurotisation  (ex neurotisation par la branche 
cutanée dorsale du nerf collatéral à son extrémité) 

Greffe veineuse ou neurotube (ex Neurolac) 



Technique de greffe 

Assemblage par colle des torons 



Nerf ulnaire pédiculé 



Nerf ulnaire libre 




