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Avant-propos à la 2e édition
La 1re édition de ce livre date maintenant de plus de 10 ans. Elle a connu un grand succès auprès de nos confrères et de l'ensemble des thérapeutes manuels, mais elle est maintenant épuisée.
En collaboration avec les éditions Elsevier, nous avons profité de sa réédition pour revoir entièrement cette nouvelle version, tant au niveau du texte que sur le plan iconographique.
Les traductions du livre en de nombreuses langues nous ont fait prendre conscience de certaines améliorations possibles. C'est pour cette raison que nous avons adopté la nouvelle nomenclature internationale pour mettre aux normes la terminologie anatomique.
Dans un même souci de précision, nous avons réalisé de nouvelles photos, en couleur cette fois-ci, en gros plan pour faciliter le travail du lecteur.
Pour améliorer la clarté de certaines illustrations peu lisibles, nous avons refondu certains dessins et nous en avons ajouté d'autres.
Profitant de notre expérience dans le domaine des manipulations urogénitales, nous avons consacré un chapitre entier au nerf pudendal. La manipulation de ce nerf est primordiale à connaître dans toutes les algies et dysfonctions pelviennes.
C'est toujours une « épreuve » d'élaborer un livre, mais l'amitié nous le fait faire avec le même enthousiasme qu'à nos débuts. Chacun doit apporter sa petite pierre à l'édification de notre art ; tel est notre but.
Jean-Pierre Barral, DO MRO(F); Alain Croibier, DO MRO(F), Camargue, septembre 2013

Introduction
Qui n'a jamais entendu les Anciens raconter s'être « fait remettre un nerf en place » ou « remonter un nerf » par des rebouteux ? Si la terminologie peut prêter à sourire, il faut cependant savoir rester modeste et reconnaître les améliorations des patients qui ont eu recours à ce genre de soins.
L'organisme communique par de nombreux moyens. Il communique à l'intérieur de lui-même et avec le monde qui l'entoure. Tous les systèmes sont faits pour recevoir et envoyer des signaux : les fluides, les tissus conjonctifs, les muscles, les organes, la graisse ; toutes les cellules ont cette capacité.
Quels sont les vecteurs de cette communication qui permettent à ce réseau de réagir avec la plus grande vitesse pour faire front à l'urgence, aux dangers ou, tout simplement, assurer l'homéostasie ?
Certes, le système endocrinien est rapide, mais bien moins que le système nerveux lui-même qui mêle les signaux électriques et chimiques.
À la vitesse de 200 km/h, le système nerveux transporte au niveau de l'encéphale des millions voire des milliards d'informations. Certains physiologistes pensent que le cerveau intègre au minimum 10 milliards d'informations par seconde ; chacune est analysée pour être mise en sommeil ou activée en fonction de son utilité. Rien n'est oublié…
L'ostéopathie a comme concept majeur que tout est dans tout et qu'il ne faut négliger aucune partie du corps. Il nous a semblé curieux que les nerfs, qui ont une fonction indispensable et sophistiquée, n'aient pas fait l'objet de plus de recherches et que l'on n'ait pas essayé, au moins empiriquement, d'harmoniser les différents messages qu'ils reçoivent.
Nous utilisons depuis très longtemps les techniques de manipulations nerveuses et nous avons multiplié les expériences et les observations pour en objectiver les effets bénéfiques. Déjà dans notre ouvrage Approche ostéopathique du traumatisme (1997), nous avions exposé quelques techniques neurales, principalement sur les racines rachidiennes. Il nous a fallu des années pour finir de mettre au point, d'affiner et de sélectionner les manipulations des nerfs périphériques que nous vous présentons.
Le nerf véhicule des informations qui lui sont apportées par l'organisme. Il possède aussi son propre système sensitif et ses propres nerfs, les nervi nervorum. Ceux-ci sont capables de déstabiliser les centres proprioceptifs, véritables centrales que toutes nos manipulations essaient d'atteindre.
Nous avons la conviction que c'est essentiellement par le système proprioceptif que nous orientons les forces d'autocorrection du corps.
Le nerf lui-même peut être le siège de problèmes mécaniques, au détriment non seulement des informations qu'il véhicule, mais aussi de son propre système sensitif. Le nerf étant soumis à des contraintes intrinsèques et extrinsèques permanentes, à nous de savoir diagnostiquer et libérer les surplus de tensions mécaniques intra- et extraneurales.
Certaines parties du corps réagissent beaucoup plus à nos stimuli. Il en va de même pour les nerfs ; mais c'est seulement sur des zones très précises et sur des points très particuliers, là où ils souffrent, que nos techniques sont efficaces.
Nous décrivons d'abord l'anatomophysiologie du nerf, sa physiopathologie, les différents symptômes rencontrés, les quelques contre-indications, puis nous exposons les manipulations nerf par nerf.
Un livre médical peut être très facilement rébarbatif ; nous voulons que ce livre soit convivial. À côté de schémas et d'un texte simple, nous proposons aux plus curieux quelques illustrations et paragraphes plus complets. Nous voulons que tous les messages contenus dans ce livre aboutissent à votre main : notre art est manuel et c'est grâce à notre main que nous essayons de soulager les patients.
Seuls seront décrits les nerfs périphériques des membres et du cou ; les nerfs du crâne et du thorax font l'objet d'un autre ouvrage.
L'ostéopathie est une discipline globaliste qui a vu progressivement ses connaissances et ses moyens thérapeutiques s'élargir, sans jamais renier ses concepts d'origine. Au système ostéoarticulaire qui était son fondement, se sont peu à peu adjoints les systèmes myofascial, craniosacré, viscéral et, maintenant, neural.
Les nerfs périphériques sont des éléments éminemment nobles de l'organisme et, à ce titre, ils doivent mériter toute notre attention et toute notre considération. Ils sont le support essentiel de l'information au sein de l'organisme.
Nous vous souhaitons bonne route sur les nombreux trajets nerveux du corps !
1
Données théoriques




Chapitre 1


Anatomie et physiologie du système nerveux périphérique





Pour des raisons didactiques, ce premier chapitre présente l'anatomie et l'histologie du système nerveux selon le découpage classique en un système nerveux central et un système nerveux périphérique.



• Le système nerveux central

 est composé de l'encéphale et de la moelle épinière, contenus à l'intérieur du crâne et du canal vertébral.



• Le système nerveux périphérique

 comprend toutes les autres structures nerveuses.


Bien que ce découpage soit arbitraire, pour la clarté de notre exposé nous avons choisi de nous cantonner à ces données traditionnelles.



Les différents types de nerfs

Le système nerveux périphérique (fig. 1-1) interconnecte tous les tissus et tous les organes au système nerveux central. D'un point de vue anatomique et fonctionnel, on distingue deux groupes de nerfs qui diffèrent par leur structure, leur distribution et leur action.
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Fig. 1-1 Système nerveux périphérique.
 (D'après Lazorthes.)






• Les nerfs cérébrospinaux

 nous relient au monde extérieur (vie de relation) et sont sous le contrôle de la conscience et de la volonté. Ils commandent les muscles striés et véhiculent les différents types de sensibilité. Ils appartiennent au système nerveux somatique. On distingue :




– les nerfs crâniens

 ; au nombre de 12 paires, ils naissent de l'encéphale ; ils sortent du crâne par les orifices de la base et innervent principalement l'extrémité céphalique et le contenu viscéral du cou et du tronc ;



– les nerfs rachidiens

 ; au nombre de 31 paires, ils naissent de la moelle épinière ; ils sortent du canal rachidien par les trous de conjugaison et innervent les parois du tronc et les membres.



• Les nerfs sympathiques régissent les fonctions du monde intérieur de l'organisme (vie neurovégétative) indépendamment de la volonté et de la conscience. Ils appartiennent au système nerveux autonome

. On distingue : 





– des nerfs sympathiques, bien individualisés, destinés aux viscères, aux vaisseaux et aux glandes du tronc. Ils contribuent à leur harmonie fonctionnelle ;



– des fibres sympathiques qui empruntent les nerfs cérébrospinaux pour se distribuer à tous les éléments somatiques (vaisseaux, muscles, os, ligaments, peau, poils, glandes sudoripares et sébacées, etc.).







Nerfs rachidiens


Généralités


Les nerfs rachidiens ou spinaux possèdent des territoires moteurs et sensitifs fixes (fig. 1-2). Les 31 paires de nerfs se décomposent en : 
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Fig. 1-2 Organisation générale des nerfs périphériques.







• 8 paires de nerfs cervicaux ;



• 12 paires de nerfs thoraciques ;



• 5 paires de nerfs lombaires ;



• 5 paires de nerfs sacrés ;



• 1 paire de nerfs coccygiens.


Le 1er nerf cervical sort entre l'occipital et l'atlas, le 8e entre C7 et T1. Jusqu'au 7e nerf cervical, les nerfs portent le nom et le numéro de la vertèbre située au-dessous de leur émergence. À partir du 1er nerf dorsal, ils portent ceux de la vertèbre située au-dessus ; c'est pour cette raison qu'existe une 8e paire cervicale.

Le volume des nerfs rachidiens diffère. Les plus gros sont ceux qui se destinent aux membres. Nous avons : 



• les nerfs cervicaux inférieurs et le 1er dorsal pour le membre supérieur ;



• les nerfs lombaires inférieurs et les nerfs sacrés supérieurs pour le membre inférieur. Les nerfs thoraciques, à l'exception du 1er qui est plus gros, ont la même taille. Le nerf coccygien est le plus grêle.





Nerf rachidien type

De manière schématique, on peut diviser le nerf rachidien en quatre parties (fig. 1-3).
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Fig. 1-3 Le nerf rachidien, ses racines et ses branches de division.
 (D'après Lazorthes.)






Racines

Les racines sont au nombre de deux, l'une postérieure, l'autre antérieure : 



• la racine postérieure (dorsale) sensitive est la plus grosse ; elle est fixée au sillon postérolatéral de la moelle, suivant une ligne verticale. Elle porte un ganglion ovoïde, le ganglion spinal ;



• la racine antérieure (ventrale) motrice est plus petite. Elle naît du sillon antérolatéral de la moelle par une série de petites radicules étagées.





Nerf rachidien mixte

Le nerf rachidien mixte est formé par la réunion des deux racines. La jonction des racines s'effectue au niveau du trou de conjugaison. Le nerf se divise dès sa sortie du rachis en terminales dorsale et ventrale.




Branche dorsale ou postérieure

Relativement grêle, cette branche se distribue aux muscles, aux articulations, aux ligaments et à la peau de la partie postérieure du tronc.




Branche ventrale ou antérieure

Plus grosse, cette branche chemine dans la paroi du tronc dont elle innerve les muscles. Elle se termine par des rameaux perforants latéraux et antérieurs qui innervent la peau des parties antérolatérales du tronc.

La branche antérieure donne en outre deux filets : 



• le rameau communicant
 qui l'unit au ganglion sympathique le plus proche. On peut en dénombrer de un à quatre par nerf. Chaque nerf est ainsi uni à un ou deux ganglions sympathiques ;



• le nerf sinuvertébral

 naît par deux racines ; l'une vient du nerf rachidien, l'autre du rameau communicant. Un trajet récurrent le ramène dans le rachis où il innerve les méninges, les vertèbres et les disques intervertébraux.





Résumé

La racine dorsale et la racine ventrale s'unissent en un nerf rachidien mixte qui sort du canal rachidien par le trou de conjugaison intervertébral. Peu après cette réunion, le nerf mixte se partage en trois rameaux mixtes : 



• un rameau dorsal vers les téguments dorsaux et les muscles postérieurs du tronc ;



• un rameau ventral vers les téguments ventraux et les muscles antérieurs (y compris les muscles des membres) ;




• un rameau viscérovasculaire vers les ganglions du système nerveux autonome.


Le nerf sinuvertébral est formé de deux filets, l'un provenant du nerf mixte et l'autre du rameau communicant.





Plexus

Si les racines et le nerf mixte conservent la même disposition à tous les étages, les branches terminales du nerf subissent des modifications liées à l'évolution du myotome.

Les branches postérieures conservent dans l'ensemble leur aspect typique, car la partie postérieure des myotomes est peu modifiée. Les branches antérieures, à l'exception de celles de la partie thoracique qui conservent leur disposition métamérique primitive, sont le siège de transformations importantes.

La partie antérieure des myotomes va constituer les membres ; elle entraîne les nerfs qui s'entrecroisent, se divisent, s'anastomosent et forment des plexus. De ces derniers partent des branches qui ressemblent peu aux nerfs segmentaires d'origine.

Certains plexus sont constitués par la division simple des nerfs en branches ascendante et descendante, anastomosées aux branches voisines. Ce modèle correspond au plexus cervical

 et au plexus sacrococcygien

 (fig. 1-4).
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Fig. 1-4 Organisation générale des plexus.





D'autres résultent de l'accolement des branches des nerfs en troncs communs. C'est le cas du plexus brachial

, du plexus lombaire

 et du plexus sacré

 (fig. 1-5).
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Fig. 1-5 Les différents types de plexus.





Les plexus sont surtout développés à la racine des membres. La phylogenèse confirme qu'ils apparaissent et disparaissent avec les membres (amphibiens et certains reptiles).


Cette disposition particulière permet de distinguer sur le trajet des nerfs rachidiens plusieurs segments (fig. 1-6) appelés : 
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Fig. 1-6 Les différents segments du nerf rachidien.







• radiculaire ;



• funiculaire (le funicule correspond à la partie de la racine nerveuse qui chemine dans le trou de conjugaison) ;



• plexulaire ;



• tronculaire.


En pathologie, on évoque les termes de radiculite, funiculite, funiculalgie, plexite, plexalgie, tronculite, et les syndromes radiculaire, funiculaire, plexulaire, tronculaire, etc.





Distribution des fibres nerveuses

Bien que la moelle épinière soit un long cylindre continu et non segmenté, l'émergence des 31 paires de nerfs, associée chacune à une région précise du corps, produit une segmentation de l'individu.

À première vue, les nerfs rachidiens peuvent apparaître comme des pièces de même valeur. En réalité, la disposition et la distribution de ces nerfs connaissent de nombreux bouleversements par rapport au schéma rigoureusement segmentaire que l'on observe chez les vertébrés inférieurs. L'embryogenèse explique pour partie ces remaniements.





Embryologie du système nerveux périphérique rachidien


Développement de l'innervation du tronc


Le tronc de l'embryon est d'abord divisé en segments superposés, appelés somites ou métamères (fig. 1-7). Chaque somite est composé d'ectoderme, de mésoderme et d'endoderme.
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Fig. 1-7 Disposition segmentaire de l'embryon.

Elle illustre les régions où les myotomes se développent à partir des somites d'origine.
 (D'après Patten.)




La moelle épinière conserve partiellement sa disposition embryonnaire ; on y retrouve 31 segments ou myélomères. De chaque côté d'un myélomère part latéralement un nerf rachidien formé par la réunion d'une racine antérieure et d'une racine postérieure. Les nerfs ont ainsi une origine et une distribution segmentaires.

La disposition métamérique primitive ne persiste que dans la région thoracique. Ailleurs, surtout au niveau des membres, elle est bouleversée. Les dermatomes et les myotomes s'intriquent, les nerfs s'enchevêtrent et s'anastomosent en plexus.




Développement de l'innervation des membres

L'innervation des membres est complexe en raison de facteurs embryonnaires et constitutionnels. Cette innervation, très précoce, débute avec la formation du bourgeon des membres.




Innervation musculaire

Dès la 5e semaine du développement, les nerfs croissent dans les bourgeons des membres, à partir des plexus formés par les nerfs spinaux voisins. Les ébauches musculaires des membres entraînent les nerfs avec elles (fig. 1-8).
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Fig. 1-8 Développement des nerfs rachidiens.

Schéma d'un embryon à la 6e semaine.
 (D'après Tuchmann-Duplessis et Haegel.)




L'apparition des ébauches osseuses divise la masse musculaire primitive en deux bourgeons musculaires : 



• le bourgeon dorsal donne les muscles extenseurs ;



• le bourgeon ventral donne les muscles fléchisseurs.


Cette différenciation entraîne conjointement la division des nerfs en deux branches, dorsale et ventrale, qui restent indépendantes.




Innervation cutanée

Chez l'embryon, l'innervation radiculaire cutanée se distribue en bandes segmentaires ou dermatomes (fig. 1-9). La peau du tronc correspondant à l'ébauche des membres est étirée comme une enveloppe de caoutchouc. Au fur et à mesure que les bourgeons des membres se développent, les dermatomes qui les recouvrent s'allongent.
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Fig. 1-9 Migration des dermatomes des membres.
 (D'après Lazorthes.)




Selon la conception de Keegan et Garret (In : Kamina et Santini, 1997), les dermatomes du membre supérieur gardent leur continuité dorsale avec ceux du tronc. La rotation plus complexe des membres inférieurs serait responsable de la torsion de ses dermatomes.






Le territoire sensitif : le dermatome

Le territoire cutané innervé par une racine postérieure par l'intermédiaire d'un ou de plusieurs nerfs périphériques est appelé dermatome. Il y a autant de dermatomes que de segments médullaires (fig. 1-10 et 1-11).
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Fig. 1-10 Dermatomes du membre supérieur.
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Fig. 1-11 Dermatomes du membre inférieur.





La distribution radiculaire ou projection sur la peau des territoires d'innervation de chaque racine se présente au niveau du tronc sous l'aspect de bandes transversales. Au niveau des membres, elles ont l'aspect de bandes longitudinales, rappelant la disposition métamérique et son évolution ontogénique.

Il existe quelques modifications secondaires remarquables :





• au niveau des branches postérieures, les dermatomes s'étirent dans le sens de la hauteur. Les territoires des 2e et 3e nerfs cervicaux (C1 est absent) s'étendent sur le sommet du crâne, à la rencontre de celui du trijumeau. Les territoires lombaires s'étendent vers les fesses ;



• au niveau des branches antérieures, l'étirement se fait dans le sens transversal. Les dermatomes externes et internes des membres délimitent une sorte de ligne neutre, véritable hiatus, appelée ligne axiale. Sur chaque membre, on trouve une ligne axiale antérieure et une ligne axiale postérieure. Sur le tronc, les dermatomes C4 et D2 deviennent voisins du fait de la distribution des dermatomes C5 à D1 aux membres supérieurs. Pour des raisons analogues, au membre inférieur, les dermatomes L2 et S3 sont voisins au niveau du pelvis.


Les territoires radiculaires se chevauchent les uns les autres (fig. 1-12). Il est impossible de les tracer exactement sur une même figure. Tout point de peau est innervé par le nerf correspondant mais aussi, très souvent, par les deux nerfs voisins.
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Fig. 1-12 Chevauchement des territoires radiculaires.
 (D'après Lazorthes.)




On distingue la topographie radiculaire de déficit (territoire propre du nerf en cas de section par exemple) et la topographie radiculaire d'excitation (plus exacte car elle est d'observation soit expérimentale soit clinique) (fig. 1-13).
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Fig. 1-13 Topographie radiculaire des faces antérieures et postérieures du tronc.









Le territoire moteur : le myotome

La distribution motrice est moins schématique. Issu du segment médullaire par la racine motrice, le nerf segmentaire va, à travers les plexus et les nerfs périphériques, innerver un certain nombre de muscles qui dérivent d'un même myotome.

Les filets d'un nerf segmentaire s'éparpillent dans plusieurs nerfs périphériques et innervent plusieurs muscles. Chaque muscle, à quelques exceptions près, possède plusieurs myotomes d'origine et reçoit ainsi son innervation de plusieurs nerfs segmentaires.

L'atteinte d'une racine antérieure ne paralyse pas tous les muscles qu'elle innerve ; des suppléances sont possibles par les nerfs voisins. Toutefois, il n'y a pas pour l'innervation motrice une suppléance aussi grande que pour l'innervation sensitive.




Le territoire neurovégétatif

Les nerfs périphériques donnent sur tout leur trajet des collatérales sympathiques : 



• aux vaisseaux (nerfs vasculaires) ;



• aux pièces squelettiques (nerfs diaphysaires ou épiphysaires) ;



• aux éléments des articulations (nerfs articulaires).


Ces nerfs sont soit moteurs et ils se rendent aux parois vasculaires, soit sensitifs et ils transportent la sensibilité profonde vasculaire, osseuse et articulaire. L'atteinte de certains nerfs rachidiens et de leur composante neurovégétative explique l'apparition de troubles vasomoteurs (cyanose), de décalcification (ostéoporose algique), de fibrose des tissus périarticulaires (ankylose).

Ces problèmes sont plus fréquents au niveau des extrémités des membres et surviennent surtout avec l'atteinte de certains nerfs riches en fibres neurovégétatives comme les nerfs médian et tibial.







Les fibres nerveuses et leurs gaines


Neurone


Le tissu nerveux est constitué de deux catégories de cellules différenciées à partir du neurectoblaste embryonnaire : 




• les neurones, qui constituent les cellules nerveuses proprement dites ;



• les cellules gliales

 ou névroglie, qui en sont le complément indispensable.


Le neurone constitue l'unité fonctionnelle de base de toute l'organisation du système nerveux. De multiples fonctions lui incombent, à savoir celles de recevoir, de transmettre et de coordonner les informations pour les autres cellules, tout en assurant sa propre autorégulation.



Morphologie

Le corps cellulaire du neurone (fig. 1-14) est généralement volumineux en comparaison de celui des autres cellules. Sa taille varie entre 4 et 135 μ de diamètre. Sa forme varie à l'extrême et dépend du nombre et de l'orientation des prolongements cellulaires.
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Fig. 1-14 Structure schématique du neurone.
 (D'après Kamina et Santini.)




Les neurones possèdent un corps cellulaire, appelé soma ou péricaryon, d'où se détachent deux sortes de prolongements : 



• le ou les dendrite

(s), structures afférentes, qui transmettent l'influx nerveux vers le corps cellulaire, dans un sens centripète. Ils contribuent, par leurs ramifications, à augmenter la surface de la cellule ;



• l'axone
 ou cylindraxe, structure efférente, qui transmet l'influx nerveux du corps cellulaire vers son extrémité terminale dans un sens centrifuge. L'axone abandonne des branches, les collatérales axonales, et se ramifie finalement pour se terminer au moyen de petits renflements. Ce sont les boutons terminaux qui contactent des cellules effectrices ou d'autres neurones. Le bouton terminal forme, avec la membrane de la cellule adjacente, une synapse où se fait la transmission de l'influx nerveux.



Le péricaryon
 est le centre trophique de la cellule : les prolongements qui en sont séparés dégénèrent ; c'est la dégénérescence wallérienne.






Classifications


Classification morphologique


Les neurones (fig. 1-15 et 1-16) peuvent être classés en fonction du nombre et de la forme de leurs prolongements : 
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Fig. 1-15 Les différents types de neurones.
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Fig. 1-16 Les différentes morphologies du neurone.
 (D'après Tritsch et al.)






• les neurones multipolaires

 représentent la population cellulaire la plus nombreuse du système nerveux. Ils possèdent de multiples dendrites, se développant à partir d'un corps cellulaire de forme polygonale, et un seul axone. Il s'agit des motoneurones, des neurones du système nerveux autonome, des interneurones, des cellules pyramidales du cortex cérébral et des cellules de Purkinje du cortex cérébelleux ;



• les neurones bipolaires

 ont deux prolongements qui s'étalent de part et d'autre d'un corps cellulaire arrondi ou ovale. L'un des prolongements joue le rôle de dendrite et reçoit des contacts synaptiques d'autres neurones ; l'autre joue le rôle de l'axone et propage les signaux à partir du corps cellulaire. Ce type de neurone est localisé principalement dans les structures sensorielles, comme les ganglions cochléaires et vestibulaires de la VIIIe paire crânienne, dans le nerf olfactif et dans la rétine ;



• les neurones pseudo-unipolaires

 possèdent un grand corps cellulaire arrondi et donnent naissance à un seul prolongement qui se divise en deux rameaux peu après avoir quitté le soma. La plupart de ces neurones sont localisés dans les ganglions spinaux des racines dorsales et dans les ganglions sensitifs des Ve, VIIe, IXe et Xe nerfs crâniens.





Classification neurochimique

Il existe également une classification neurochimique en fonction du type de médiateur chimique sécrété par le neurone. On distingue des neurones : 



• cholinergiques, utilisant l'acétylcholine comme neuromédiateur ;



• cathécolaminergiques, noradrénergiques et dopaminergiques ;



• sérotoninergiques.


Les groupes de neurones à médiateur chimique identique sont appelés systèmes. Selon la nature de ce médiateur, on parle alors de système cholinergique, système dopaminergique ou autres. L'influx nerveux peut être transmis à des neurones possédant le même médiateur chimique ou un médiateur différent.





Propriétés

Dans le neurone, deux propriétés du protoplasme sont développées à un haut degré : 



• l'irritabilité, qui est la capacité de répondre à des excitations chimiques ou physiques par l'émission d'une impulsion, encore appelée potentiel d'action ;



• la conductivité, qui est la possibilité de transmettre une telle impulsion d'un endroit à un autre.


Le très haut degré de développement de ces deux propriétés conjugué à la grande diversité de forme du neurone en font une cellule très différente de tous les autres types cellulaires.





Fibre nerveuse périphérique

Il faut se méfier d'une certaine confusion dans la terminologie. Il est courant d'opposer le corps cellulaire d'un neurone, souvent appelé cellule nerveuse

, et ses prolongements effilés, les fibres nerveuses (fig. 1-17). Ces deux composantes font pourtant partie intégrante du neurone. Le terme de fibres nerveuses s'applique particulièrement aux dendrites et aux axones longs.
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Fig. 1-17 Schéma tridimensionnel d'une fibre nerveuse.
 (D'après Maillet.)




Les nerfs périphériques sont des faisceaux de fibres nerveuses groupées au sein d'enveloppes conjonctives. La fibre nerveuse est un prolongement hautement organisé de la cellule nerveuse.

Chaque fibre nerveuse est constituée par le prolongement cellulaire d'un neurone et par une gaine de Schwann.

Le corps cellulaire du neurone est situé : 



• dans la corne antérieure de la moelle pour les fibres motrices ;



• dans le ganglion rachidien pour les fibres sensitives ;



• dans un ganglion de la chaîne sympathique pour les fibres végétatives.


La longueur parfois considérable de ces prolongements cellulaires explique leur relative fragilité.




Gaines du nerf

Les cellules de Schwann entourent le prolongement du neurone et s'étagent sur toute sa longueur.


Une des fonctions de la gaine de myéline est d'accélérer notablement la vitesse de propagation de l'influx nerveux. Ainsi, les fibres amyéliniques ont une conduction lente, et les fibres myélinisées une conduction d'autant plus rapide que leur diamètre est plus important.

Le prolongement du neurone est entouré par les cellules de Schwann sur toute sa longueur, à l'exception de son segment initial et parfois terminal. C'est la gaine de Schwann qui forme la myéline périphérique dès la période fœtale.



Gaine de Schwann

Cette gaine, encore appelée neurilemme
 ou neurolemme, est formée de cellules qui entourent les axones des nerfs périphériques. On les appelle les neurolemnocytes, ou cellules de Schwann. Elles sont adjacentes les unes aux autres, réalisant entre elles un « complexe d'apposition » au niveau de leur zone de contact. Cela constitue le nœud de la fibre nerveuse, ou nœud de Ranvier, qui est un lieu d'échange ionique.

Un seul neurolemnocyte peut entourer et isoler plusieurs axones de fibres amyéliniques. En revanche, il est annexé à une seule fibre lorsqu'il assure la formation de sa gaine de myéline.




Gaine de myéline

La myéline est une substance lipidoprotéique, comprenant 70 % de lipides (cholestérol, phospholipide, glycolipide) et 30 % de protéines. Elle forme une gaine isolante autour de certaines fibres nerveuses dites de type myélinisé.

La formation de cette gaine de nature phospholipidique explique sa structure lamellaire spiralée. En effet, la rotation de la cellule de Schwann autour de la fibre nerveuse détermine un enroulement spiralé du mésaxone ; chaque tour de spire forme une lamelle de myéline. La gaine de myéline (fig. 1-18) provient de l'accolement des feuillets interne et externe de la membrane plasmique de la cellule de Schwann.
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Fig. 1-18 Formation de la gaine de myéline par l'enroulement en spirale du neurolemnocyte autour de la fibre nerveuse (hypothèse du gâteau roulé).





Cette gaine n'est pas régulière : elle est divisée en segments correspondant aux territoires de chaque cellule de Schwann. Comme nous l'avons vu, entre deux segments existe un étranglement, ou nœud de Ranvier, qui représente la zone de contact entre deux neurolemnocytes successifs.

La myéline présente des petites fentes ou fissures, s'étendant à travers son diamètre jusqu'à l'axone, que l'on appelle les incisures de Schmidt-Lanterman. Il s'agit de dislocations, en forme d'entonnoir, de la gaine de myéline.



La myéline
 permet une propagation rapide de l'influx nerveux, une économie d'énergie et d'espace.


Les neurones communiquent entre eux ou avec les cellules effectrices au moyen de signaux électriques, les potentiels d'action qui se propagent le long de leur axone. Du fait de sa structure et de sa composition, la gaine de myéline possède une résistance électrique beaucoup plus élevée que la membrane de l'axone.

Lorsqu'à un nœud de Ranvier la membrane axonale est dépolarisée, le potentiel d'action qui s'y produit ne peut pas gagner la zone adjacente recouverte de myéline. Il va se propager en « sautant » de nœud en nœud : c'est ce que l'on appelle la conduction saltatoire de l'influx, beaucoup plus rapide que la conduction de proche en proche.

La myéline constitue un bon isolant au transit ionique et présente trois avantages principaux pour le système nerveux des vertébrés : 



• rapidité et fidélité de la transmission nerveuse sur de longues distances ;



• économie d'énergie du fait que les échanges ioniques se produisent uniquement au niveau du nœud de Ranvier ;



• économie d'espace : un axone myélinisé conduit l'influx nerveux environ dix fois plus vite qu'un axone non myélinisé de même section. Pour une vitesse de conduction identique, un axone myélinisé occupe environ 1/100 du volume d'un axone non myélinisé.


Imaginez le volume de notre cerveau et de notre moelle épinière si aucun des axones du système nerveux central n'était myélinisé !


N.B. : Dans le système nerveux central, ce sont les oligodendrocytes, autres cellules gliales, qui remplacent les neurolemnocytes pour l'isolement des fibres nerveuses et la formation des gaines de myéline. Contrairement à la périphérie, un même oligodendrocyte intervient dans la myélinisation de plusieurs fibres nerveuses.




Gaine endoneurale

Dans le système nerveux périphérique, entre la membrane plasmique des neurolemnocytes et l'endonèvre, se trouve une couche amorphe de 10 à 20 nanomètres (100 à 200 Å) que l'on peut considérer comme une membrane basale. Elle passe en pont au-dessus des nœuds de la fibre nerveuse et pourrait jouer un rôle dans son fonctionnement.







Les différentes fibres nerveuses


Morphologie


Les fibres nerveuses sont classées en fonction de leur diamètre. Les gaines les entourant sont comprises dans ce diamètre.

La première subdivision tient compte de la présence ou de l'absence de gaine de myéline : fibres myélinisées et fibres amyéliniques.



• Les fibres myélinisées

 possèdent une gaine de myéline d'épaisseur plus ou moins importante. Pour ce type de fibres, chaque cellule de Schwann est annexée à un seul axone autour duquel elle s'enroule et se différencie pour constituer un segment de sa gaine de myéline. Au niveau du système nerveux central, ce sont les oligodendrocytes qui remplacent les neurolemnocytes.



• Les fibres amyéliniques

 ne sont pas toutes identiques. Elles sont dépourvues de myéline, mais elles possèdent en général une gaine de Schwann, chaque cellule de Schwann pouvant entourer plusieurs axones. Plusieurs fibres nerveuses sont ainsi engainées par un même neurolemnocyte (fig. 1-19).
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Fig. 1-19 Névroglie engainante.

a. neurolemnocyte entourant une fibre myélinisée ; b. neurolemnocyte engainant plusieurs fibres amyéliniques ; c. oligodendrocyte envoyant des prolongements engainant plusieurs fibres intranévraxiales.
 (D'après Louis.)








Systématisation

Dans les nerfs cheminent trois sortes de fibres (fig. 1-20). Selon la nature des influx véhiculés, on établit leur distinction. 
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Fig. 1-20 Systématisation des neurofibres.
 (D'après Lazorthes.)







• Les fibres motrices ou efférentes


 : elles transmettent les influx moteurs du système nerveux central aux muscles striés du squelette et contrôlent l'activité motrice volontaire. Pour les nerfs rachidiens, le corps cellulaire de leur neurone d'origine se situe dans la substance grise des cornes antérieures de la moelle épinière. Pour les nerfs crâniens, on les trouve dans les noyaux moteurs du tronc cérébral.



• Les fibres sensitives ou afférentes


 : elles transmettent au névraxe l'influx né dans les récepteurs situés en surface (sensibilité extéroceptive) ou en profondeur (sensibilité proprioceptive). Le corps cellulaire de leur neurone est situé sur le trajet de leur racine sensitive, dans les ganglions crâniens ou rachidiens. Selon leur dimension, elles auraient une fonction différente : les plus petites véhiculeraient les influx somesthésiques douloureux ; les intermédiaires, les influx thermiques ; les plus volumineux, les influx proprioceptifs et tactiles.



• Les fibres sympathiques ou neurovégétatives


 : elles innervent les muscles lisses des vaisseaux, des viscères et des poils, régissent la sécrétion des glandes, le fonctionnement des viscères et la trophicité des tissus. Les neurones sympathiques sont situés dans la moelle (neurone préganglionnaire) et dans le ganglion sympathique (neurone ganglionnaire). L'influx centripète né dans les parois viscérales ou vasculaires (sensibilité intéroceptive ou intéroception) chemine dans le système sympathique.





Remarque sur la nature des fibres

C'est par un abus de langage que beaucoup de traités d'anatomie parlent de nerfs moteurs à propos


Les différentes fibres nerveuses

L'étude morphologique et physiologique des fibres nerveuses a permis à Erlanger et Gasser (1937) de les classer en trois grands groupes, A, B et C : 


• le groupe A est celui des fibres myélinisées du système cérébrospinal ;



• le groupe B est constitué par les fibres myélinisées du système nerveux autonome ;



• le groupe C comprend les fibres amyéliniques des racines rachidiennes postérieures et du système sympathique.


Le groupe A a été subdivisé en sous-groupes α, β, γ et δ par les mêmes auteurs en 1937 en fonction de leur diamètre décroissant. Dans le groupe C, on distingue de même deux sous-groupes : CS des fibres sympathiques et CRP des racines postérieures (Gasser, 1950).

Les fibres motrices

 ont un diamètre compris entre 2 et 20 μ et sont donc toutes myélinisées. Elles appartiennent à deux sous-groupes du groupe A : 


• 70 % des fibres motrices sont du groupe Aα. Elles sont de gros calibre (12 à 20 μ de diamètre). Leur vitesse de conduction est de 70 à 120 m/s. Elles innervent les muscles extrafusoriaux ;



• 30 % des fibres motrices sont du groupe Aγ. Elles ont un calibre plus fin (2 à 8 μ de diamètre). Leur vitesse de conduction est de 7 à 40 m/s. Elles innervent les fuseaux neuromusculaires.


Les fibres nerveuses sensitives périphériques


 sont extéroceptives superficielles (véhiculées par les nerfs cutanés) ou proprioceptives profondes (véhiculées par les nerfs musculoarticulaires). Elles peuvent être myélinisées ou non : 


• 20 % des fibres sensitives sont myélinisées de gros calibre. Ces grosses fibres sensitives véhiculent les sensibilités à la pression ou à l'étirement pour la sensibilité proprioceptive, et les sensibilités du tact et de la température pour la sensibilité extéroceptive. Toutes ces fibres émanent de récepteurs périphériques spécifiques ;



• 80 % des fibres sensitives périphériques sont de petit calibre ; elles sont généralement myélinisées, de diamètre supérieur à celles qui sont amyéliniques. Ces fibres véhiculent la sensibilité douloureuse. Elles cheminent dans les nerfs cutanés ou musculoarticulaires et sont issues de terminaisons libres périphériques.


Les fibres sympathiques

 sont myélinisées pour leur segment préganglionnaire. Les fibres sympathiques postganglionnaires sont amyéliniques. Les fibres sympathiques postganglionnaires voyagent dans les nerfs cutanés vers les annexes de la peau ou dans les nerfs profonds, vers les structures vasculaires.

Au total, le calibre des fibres nerveuses avec leurs gaines varie de 0,25 à 20 μ. Erlanger et Gasser (1937) ont montré que la vitesse de conduction dans les fibres nerveuses des nerfs cutanés était en relation linéaire avec leurs diamètres (tableau 1-1). Lloyd et Chang (1950), à partir de l'étude des nerfs musculaires, ont obtenu des résultats similaires. Ils ont d'ailleurs proposé des classifications à peu près superposables qui tiennent compte de tous ces paramètres morphologiques et physiologiques.



Tableau 1-1

Classification des différentes fibres nerveuses.





	Gasser et Erlanger
	Fibres myélinisées
	Fibres amyéliniques



	

	A
	B
	C





	

	α
	β
	γ
	δ
	

	




	Diamètre en μ*

	

	12 à 20
	5 à 12
	2 à 10
	2 à 7
	Inférieur à 3
	0,25 à 1,5



	Vitesse en m/s
	

	70 à 120 m/s
	30 à 70 m/s
	10 à 45 m/s
	12 à 30 m/s
	3 à 14 m/s
	0,4 à 2 m/s



	Système
	

	Système nerveux central à destinée somatique
	Sympathique et para-sympathique
	Essentiellement sympathique



	Fonctions
	ESG
	Motoneurones α
	

	Motoneurones γ
	

	Préganglionnaire du SNA
	Postganglionnaire du SNA



	ASG
	Sensiblité profonde (proprioception), fuseau neuromusculaire et organes tendineux de Golgi
	Sensibilité tactile, pression et vibration (extéroception)
	

	Sensibilité tactile, thermique et nociceptive rapide. Sensibilité viscérale et vasculaire
	

	Sensibilité viscérale (intéroception), nociception lente, sensibilité thermique



	Lloyd et Chang
	

	I
	II
	

	III
	

	IV



	

	Ia & Ib
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(Adapté de sources variées.)

ASG : afférence somatique générale ; ESG : efférence somatique générale.



*
 Gaine de myéline incluse si elle est présente.






de nerfs à destinée musculaire. En fait, chaque muscle reçoit à la fois des fibres motrices et obligatoirement des fibres sensitives centripètes. Elles rendent compte de l'état des tensions respectives de la fibre musculaire et du corps tendineux. Lors de la contraction, la coordination entre les muscles agonistes et antagonistes nécessite la présence de ces fibres sensitives de coordination.

Tout nerf possède donc obligatoirement un certain capital de fibres sensitives, aucun nerf n'étant purement moteur !






Tronc nerveux périphérique

Les fibres nerveuses ne sont pas isolées mais associées par paquets pour former des faisceaux, plusieurs faisceaux étant accolés pour constituer un tronc nerveux. Les divers faisceaux sont agglomérés dans un important dispositif conjonctif représentant un fort pourcentage dans la composition du nerf (fig. 1-21).
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Fig. 1-21 Constitution d'un nerf.
 (D'après Gauthier-Lafaye.)







Fascicule

Les fibres nerveuses se regroupent en unité fonctionnelle histologique, sous la forme d'un fascicule. L'examen au microscope de la coupe transversale d'un fascicule montre des amas de fibres nerveuses myéliniques et amyéliniques, entourés par une couche plus ou moins épaisse de tissus conjonctifs qui les isolent des éléments environnants.

Les fascicules pour les muscles sont appelés nerfs musculaires et contiennent à la fois des fibres motrices et sensitives. Les fascicules des nerfs cutanés ne contiennent que des fibres sensitives. Il est actuellement impossible sur le plan histologique de distinguer, dans un fascicule à destinée musculaire, les deux types de fibres.




Structure conjonctive du nerf périphérique

Anatomiquement, le tissu conjonctif des troncs nerveux périphériques se répartit en endonèvre, périnèvre et épinèvre selon sa topographie (fig. 1-22).
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Fig. 1-22 Répartition schématique des tissus conjonctifs au sein du nerf périphérique.







Endonèvre

L'endonèvre (endoneurium) représente le tissu conjonctif intrafasciculaire.



Structure

L'endonèvre groupe un certain nombre de fibres nerveuses réalisant ainsi un faisceau primaire.

C'est un tissu conjonctif lâche composé de fines fibres de collagène de 30 à 50 nm de diamètre. D'une substance fondamentale homogène et de fibroblastes aplatis et épars, les fibres sont disposées, pour la plupart, longitudinalement selon le grand axe du fascicule.

Un contact étroit existe entre le collagène endoneural et la membrane basale des cellules de Schwann, conséquence inévitable du gainage des fibres nerveuses dans le collagène. De véritables « poches de collagène » entourées de cellules de Schwann ont été observées le long d'axones amyéliniques.

De fins paquets de collagène peuvent habituellement être observés à l'intérieur de la membrane basale typique qui entoure la cellule de Schwann. L'endonèvre est en continuité avec le tissu conjonctif plus abondant du périnèvre ; il enveloppe des petits et gros paquets de fibres à l'intérieur du tronc d'un nerf périphérique.

En plus des structures gliales qui lui sont annexées, chaque fibre nerveuse est enveloppée par une gaine de renforcement. Celle-ci est constituée d'un fin tissu conjonctif, formé de très fines fibres de réticuline, dénommé gaine conjonctive de Key et Retzius.

On trouve aussi dans le tissu conjonctif endoneural des faisceaux de microfilaments de 10 mm de diamètre, des mastocytes et des fibroblastes. Des capillaires sanguins parcourent l'endonèvre entre les fibres nerveuses.




Fonction

Le tube endoneural représente une structure extensible, élastique, faite d'une matrice dense de tissu collagène qui a une fonction de nutrition et de protection.


L'endonèvre joue un rôle important pour l'espace endoneural et la pression liquidienne, en maintenant par conséquent un environnement constant pour la fibre nerveuse. Une légère pression positive est maintenue dans cet espace.



Il n'y a pas de preuve de l'existence de canaux lymphatiques au niveau de l'endonèvre. Sans lymphatiques, aucune modification de pression ne peut agir sur la conduction et le mouvement du flux axonoplasmique.

L'orientation des fibrilles de collagène dans l'endonèvre est essentiellement longitudinale, ce qui montre à l'évidence que l'endonèvre joue un rôle de protection des axones contre les forces de traction.

Ce tissu conjonctif est plus abondant dans les nerfs superficiels que dans les nerfs profonds.

Les nerfs cutanés possèdent le plus grand pourcentage d'endonèvre, probablement par la nécessité du bon capitonnage d'un nerf proche de la surface.





Périnèvre

Le périnèvre (perineurium) représente le tissu conjonctif périfasciculaire.



Structure

L'ensemble de plusieurs faisceaux primaires entouré par une mince couche lamellée, nommée le périnèvre, forme un faisceau secondaire.

Les couches les plus externes du périnèvre sont constituées de couches concentriques de denses torons (assemblage de plusieurs gros fils tordus ensemble) de collagène. Elles sont disposées pour la plupart longitudinalement, et plus rarement de manière circulaire. Quelques fibroblastes et des macrophages sont également présents dans les torons.

Le tissu périneural est particulier, car sa constitution, faite de fibroblastes et de lamelles lisses, le fait ressembler à un mésothélium.

Le périnèvre présente sept à huit couches denses de cellules fibroblastiques (jusqu'à 15 couches peuvent être présentes dans les troncs nerveux des mammifères), avec des fibres de collagène de 40 à 80 nm de diamètre. L'épaisseur moyenne de ce périnèvre et de 1 μm (fig. 1-23).
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Fig. 1-23 Représentation tridimensionnelle schématique des cloisonnements conjonctifs d'un tronc nerveux.








Fonction

Le périnèvre sert de : 



• 
barrière de diffusion, en gardant certaines substances à l'extérieur de l'environnement intrafasciculaire ;



• 
protection du contenu des tubes endoneuraux ;



• 
barrière mécanique aux forces externes.


Son rôle important comme barrière de diffusion est discuté, mais certains travaux ont montré que le périnèvre intact agit comme une barrière empêchant la diffusion d'une grande variété de substances, dont les protéines (Martin, 1964 ; Olsson, 1968). Grâce à lui, le milieu de l'espace endoneural est maintenu séparé de l'épinèvre.

Quelques chercheurs suggèrent que le tissu périneural dérive de la pie-mère et de l'arachnoïde pour engainer tous les nerfs périphériques. Ils pensent qu'il accompagne chaque fibre jusqu'à son extrémité et forme la capsule de son organe de terminaison.

Leur concept de continuité tissulaire est en accord avec le fait que les nerfs de la queue de cheval humaine montrent un fourreau de pie-mère et d'endonèvre. Cela suggère que les cellules squameuses de l'épithélium périneural fonctionnent comme une barrière métabolique et de diffusion au niveau du nerf périphérique. Il pourrait aussi jouer un rôle important dans les phénomènes de dégénérescence et de régénération des nerfs périphériques lésés.




Physiopathologie

Avec des lamelles composées de collagène et de petites quantités d'élastine, le périnèvre est supposé être une structure plus résistante aux forces de traction. Une bonne partie des fibres de collagène ont un trajet parallèle à celui de la direction des fibres nerveuses.

Il existe des paquets de fibres circulaires et obliques qui peuvent protéger le nerf d'un vrillage, quand il doit effectuer un angle aigu, comme le fait le nerf ulnaire au coude.


Le périnèvre est le dernier tissu conjonctif à se rompre dans le test en tension d'un nerf périphérique. La pression intrafasciculaire doit être augmentée approximativement vers 300 à 750 mm de mercure avant que le périnèvre ne se rompe. C'est un tissu résistant et fort. Il joue un rôle de protection mécanique et il équilibre les pressions entre les fibres nerveuses et l'épinèvre.

Ce tissu conjonctif périfasciculaire est le seul élément solide sur lequel s'appuient les fils de suture entre chaque fascicule lors d'une réparation chirurgicale.

Le périnèvre représente un tissu solide, remarquablement résistant aux traumatismes mécaniques. Cependant, lorsque cette membrane est rompue, il se produit une saillie du contenu intrafasciculaire à travers la lésion, par pression positive intrafasciculaire. Tout autour de la « fenêtre » périneurale, il peut se produire une démyélinisation focale des fibres nerveuses sous-jacentes (Lundborg, 1980).

Une plaie effectuée sur le périnèvre peut affecter sa perméabilité pour une longue période. Une blessure par écrasement sur un nerf sciatique de rat entraîne une perméabilité anormale au niveau du traumatisme, pendant une durée d'au moins quatre mois (Olsson et Kristensson, 1973).

Une fois à l'intérieur du fascicule, les protéines peuvent se répandre dans l'endonèvre. En raison de la diffusion de substances produites par les tissus au voisinage de la région traumatisée, une lésion nerveuse peut modifier l'environnement des fibres nerveuses sur une grande distance et parfois sur une longue période.

La rupture de ce tissu conjonctif provoque une dégénérescence des fibres nerveuses en regard (Spencer, in : Bonnel et Mansat, 1989).

La barrière périneurale peut résister également à une ischémie de longue durée, de l'ordre de 24 heures.

Un périnèvre intact constitue une barrière de diffusion efficace vis-à-vis des substances appliquées à l'extérieur et à l'intérieur du fascicule (Lundborg et al., 1973).

Le périnèvre joue également un grand rôle sur l'environnement électromagnétique du nerf.





Épinèvre

L'épinèvre (epineurium) représente le tissu conjonctif interfasciculaire.



Structure

Plusieurs faisceaux secondaires maintenus entre eux par l'épinèvre, prolongement périphérique de la dure-mère, forment un nerf périphérique.

L'épinèvre se dispose entre les fascicules secondaires et forme aussi un fourreau conjonctif qui entoure le tronc de tous les nerfs périphériques.

Fonctionnellement, l'épinèvre a un double rôle : 



• il maintient les fascicules séparés (épinèvre interne) ;



• il forme une gaine bien définie autour des fascicules (épinèvre externe).


C'est un tissu beaucoup plus lâche que les autres, avec des fibres de collagène assez longues (de 60 à 110 nm de diamètre). Les paquets de collagène sont disposés essentiellement dans l'axe longitudinal des troncs nerveux, ou parfois légèrement obliquement. Quelques fibres élastiques d'orientation longitudinale et proches du périnèvre ont été identifiées. Des fibroblastes avec des expansions sont dispersés dans l'épinèvre.

Cette couche collagénique dense est en continuité, au niveau central, avec la dure-mère des nerfs crâniens et rachidiens. Son caractère fibreux augmente la résistance des troncs nerveux périphériques.


Les vaisseaux sanguins sont situés dans la partie externe de l'épinèvre. Des fibroblastes et quelques mastocytes sont présents entre les fibres de collagène.




Fonction

Cette couche externe de tissu conjonctif d'emballage entoure, protège et matelasse les fascicules.

L'épinèvre est : 



• un porte-vaisseaux ; il contient les vasa nervorum. Dans ce tissu conjonctif interfasciculaire cheminent la plupart des vaisseaux. Les artères axiales des nerfs périphériques sont dérivées des grosses artères adjacentes aux troncs nerveux. Les artères qui assurent la nutrition d'un nerf périphérique pénètrent l'épinèvre et émettent plusieurs branches. Les artères les plus petites suivent une direction proximale ou distale dans le périnèvre des troncs nerveux ;



• un porte-nerfs ; il contient les nervi nervorum qui sont des fibres nerveuses sensitives et sympathiques, issues de fibres du nerf lui-même et des plexus périvasculaires, distribuées à l'épinèvre, au périnèvre et à l'endonèvre ;



• une structure de mouvement ; l'épinèvre interne facilite le glissement entre fascicules. C'est une nécessaire adaptation au mouvement, spécialement quand un nerf périphérique doit se plier à angle aigu au cours du mouvement d'un membre.





Particularité

Le contenu relatif de l'épinèvre varie selon les nerfs et les individus. Par exemple, il y a plus d'épinèvre là où les troncs nerveux croisent des articulations, ou dans des zones de tunnel comme le canal carpien. L'épinèvre forme une gaine distincte, bien différenciée du fascia qui l'entoure.

Le tronc nerveux peut effectuer une gamme considérable de mouvements par rapport aux tissus de voisinage. La quantité de mouvement varie selon les segments et la localisation du tronc nerveux.

À certains endroits, le long du tronc du nerf, l'épinèvre est ancré dans les tissus avoisinants.







Mésonèvre


Structure


Le mésonèvre est un tissu aréolaire lâche entourant le tronc des nerfs périphériques, ainsi nommé à cause de sa ressemblance avec le mésentère de l'intestin grêle (Smith, 1966). Van Beek et Kleinert (in : Bonnel et Mansat, 1989) suggèrent pour ce tissu l'appellation d'adventice, le nerf ne possédant pas un vrai méso comme l'intestin.




Fonction

En de nombreux endroits, les vaisseaux sanguins pénètrent dans le nerf via le mésonèvre.


Ce tissu permet au nerf périphérique de glisser à l'intérieur des tissus adjacents, donnant de plus une possibilité de plicatures en accordéon.


Sunderland (1968) constate qu'un fascia non spécialisé existe autour du tronc des nerfs périphériques et qu'il fournit un environnement lâche où le nerf peut glisser.


Lundborg (1980) s'y réfère comme à un conjonctif lâche, les mouvements des nerfs n'étant pas toujours à type de glissement.

Comme Sunderland le signale, lors d'une injection, la corde nerveuse peut glisser latéralement par rapport au point de pression. Le mésonèvre est une structure importante si l'on considère le système nerveux en terme mécanique. Son rôle n'est pas encore complètement élucidé. Si le nerf glisse probablement latéralement dans le mésonèvre, il existe vraisemblablement des points d'attaches à la fois à l'intérieur du mésonèvre et entre le mésonèvre et les structures adjacentes.






Composition conjonctive du nerf

Il existe un pourcentage important de tissu conjonctif périfasciculaire et interfasciculaire par rapport au tissu nerveux. Ce pourcentage doit encore être majoré si l'on y ajoute le tissu conjonctif intrafasciculaire qui est difficile à quantifier.

Le tissu conjonctif est totalement inexistant au niveau des radicelles médullaires ; il ne s'individualise qu'après la constitution du nerf rachidien à la sortie du canal de conjugaison. Sa répartition dans les différents segments est proportionnelle au nombre de fascicules. Ainsi, à l'étage des nerfs rachidiens antérieurs du plexus brachial, il est de 54 % en moyenne. À l'étage des troncs primaires, il est de 57 % en moyenne, et au niveau des troncs secondaires, de 66 % en moyenne.


Bonnel et Mansat (1989) ont étudié la proportion de tissu conjonctif dans différents nerfs du membre supérieur. C'est le nerf circonflexe qui possède le plus fort pourcentage (environ 90 %), ensuite le nerf radial (environ 75 %), puis le nerf ulnaire (environ 60 %) et, enfin, le nerf médian (environ 50 %).

Nous pensons que ces proportions sont liées au degré de sollicitation mécanique sur ces différents troncs nerveux.


Intérêt ostéopathique : plus les contraintes mécaniques sont importantes, plus la proportion de tissu conjonctif semble élevée.

En cas de fixation neurale, en dehors d'autres éléments analysés plus loin, notre action s'exerce sur le tissu conjonctif intraneural. Celui-ci peut se déformer, en gardant les empreintes mécaniques conflictuelles, et perdre ainsi une grande partie de son extensibilité.





Vascularisation du nerf

La grande variabilité du système vasculaire et du mode de distribution des vaisseaux du nerf (vasa nervorum) explique les données parfois contradictoires sur sa systématisation précise. La tendance actuelle est d'étudier plus particulièrement la microcirculation et ses altérations physiopathologiques.



Organisation générale

L'étude anatomique de la vascularisation des nerfs périphériques se heurte à de nombreux écueils : 



• les sources artérielles sont variables et leurs artérioles, souvent très fines, sont parfois mal identifiables du fait de défauts d'injection de cadavres de sujets âgés ;



• le caractère anastomotique de cette vascularisation rend compte des difficultés d'interprétation des faits anatomiques : le rôle même des artères, piliers ou arcades de soutien des réseaux longitudinaux intrinsèques fait encore l'objet de discussion ;



• l'usage de qualificatifs divers dans la description des artères nerveuses reflète ces incertitudes : les termes d'artère directe ou indirecte définissent tantôt leur origine par rapport à l'axe principal du membre (Ramage, 1927), tantôt leur destinée, essentiellement ou accessoirement nerveuse (Sunderland, 1968).


Le seul fil conducteur que l'on puisse retenir pour comprendre la disposition et le rôle des vasa nervorum est leur développement embryologique. Initialement, chaque nerf est intimement lié à un plexus vasculaire dont il reçoit une vascularisation segmentaire.

Au cours de l'organogenèse, l'apport vasculaire principal du membre ou du segment de membre correspondant peut être détourné vers un vaisseau qui s'est développé secondairement.

Ces vaisseaux définitifs prennent en charge les sources artérielles, mais le schéma primitif de la vascularisation des nerfs persiste : 



• sous forme d'une anastomose longitudinale épineurale, alimentée par les artères nourricières ;



• ou parfois d'une artère comitante.







Artères du nerf


Classification



Tonkoff (1898) distingue : 



• des artères nutritives à destinée essentiellement nerveuse (arteriae nutritae) ;



• des artères musculocutanées ou comitantes qui longent le nerf et lui fournissent des rameaux (arteriae comites).


Certaines artères sont destinées exclusivement à la vascularisation d'un nerf, et d'autres sont mixtes. Une même artère peut d'ailleurs être tantôt nutritive, tantôt comitante selon l'individu.




Origine des artères

Les artères destinées aux nerfs proviennent des troncs artériels les plus proches des nerfs. Un segment de nerf donné reçoit sa vascularisation d'une source simple ou de sources multiples : 



• lorsque le nerf fait partie d'un pédicule vasculonerveux, les vasa nervorum sont le plus souvent directement issus de l'artère principale ;




• mais les sources artérielles sont souvent multiples : le nerf reçoit alors des rameaux artériels issus des artères de voisinage, par places successives.


Chaque artère bifurque en une branche ascendante et une branche descendante avant de donner plusieurs branches épineurales. Les artérioles épineurales forment un réseau anastomotique riche.

De petites artérioles issues de ce réseau traversent le périnèvre et forment dans l'endonèvre une trame artériolocapillaire, orientée dans la longueur des fascicules. Dans l'endonèvre, on n'observe que des capillaires et des veinules.

De façon similaire à la barrière sang–cerveau, il existe une barrière sang-nerf assurée par les capillaires sanguins et les jonctions serrées des cellules périneurales.




Nombre des artères

Très variable, non symétrique, le nombre des artérioles nerveuses est difficile à établir avec exactitude, certaines étant d'une extrême finesse.

Le nombre des artères et leur calibre ne sont en rien proportionnels au volume du nerf. Il n'existe pas non plus de rapport précis entre le nombre et le calibre des vaisseaux nourriciers.

Le seul facteur capable de moduler la richesse relative de l'apport vasculaire est topographique. Lorsque le nerf est situé dans une région particulièrement bien vascularisée, au voisinage des articulations et dans le tissu sous-cutané, les vasa nervorum sont plus nombreux et souvent plus volumineux.




Distribution

L'existence d'une arcade longitudinale anastomotique, située dans le tissu conjonctif nerveux, est la règle.

Les artérioles longitudinales présentent toujours des sinuosités et parfois un aspect « tortillonné », en particulier à l'origine des nerfs. Ces aspects suggèrent des possibilités d'étirement des troncs nerveux que les études expérimentales ont confirmées.

Les artères nourricières alimentent à intervalle variable cette arcade. Elles cheminent dans le mésonèvre où elles décrivent un trajet sinueux ou incurvé, ménageant un certain degré de mobilité du nerf par rapport à son lit.

Autour de ce schéma de base, on observe certaines variations de la disposition et de la direction respective des artères et des nerfs.



Artère d'origine parallèle au nerf

Deux dispositions sont possibles : 



• les artères nerveuses transverses ou obliques se divisant en deux rameaux, ascendant et descendant (fig. 1-24a) ;
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Fig. 1-24 Disposition et distribution vasculonerveuse.
 (D'après Lebreton-Bonnel.)






• une artère longitudinale, bordant le nerf et lui fournissant une ou plusieurs branches (fig. 1-24b).





Artère d'origine croisant le nerf

Les rameaux destinés au nerf peuvent naître au niveau du croisement, en amont ou en aval par rameau récurrent (fig. 1-24c).





Vascularisation intrinsèque

Lundborg a consacré de nombreux travaux à la vascularisation intrinsèque des nerfs (fig. 1-25). En voici l'essentiel.
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Fig. 1-25 Représentation schématique du système microvasculaire intraneural.

Deux fascicules ont été partiellement sectionnés pour montrer le lit vasculaire à l'intérieur d'un fascicule. Le feuillet périneural, qui entoure normalement chaque fascicule, a été partiellement réséqué. Le plexus vasculaire épineural est en communication directe avec les plexus périneural et endoneural. Les vaisseaux anastomotiques passent souvent obliquement au travers du périnèvre. La plupart du temps, les capillaires de l'endonèvre sont disposés longitudinalement ; mais parfois, leur course est dirigée plus obliquement, voire perpendiculairement à l'axe du nerf. On peut aussi observer de fréquentes doubles boucles en U.
 (D'après Lundborg, 1975.)





Dans l'épinèvre, il existe un grand nombre d'artérioles et de veinules dont la plupart sont disposées de façon longitudinale et qui sont largement anastomosées. Il existe là des shunts artérioveineux. Les artères nourricières pénètrent le nerf et peuvent soit s'aboucher directement dans les arcades longitudinales épiou périneurales, soit s'anastomoser avec elles par l'intermédiaire de canaux obliques ou transverses.

Dans le périnèvre, des artérioles longitudinales assez volumineuses semblent pouvoir cheminer sur une longue distance en conservant leur calibre, malgré de nombreuses ramifications. Elles sont anastomosées à intervalle régulier entre elles et avec les plexus épiet endoneural.

Dans le tissu conjonctif endoneural, le plexus est constitué de vaisseaux capillaires longitudinaux, obliques ou transversaux. Ils sont unis par des anses anastomotiques caractéristiques, en U, communiquant avec le plexus périneural par de nombreuses anastomoses. Il ne semble pas y avoir, à l'état normal, de direction préférentielle du flux sanguin ; le courant change de direction dans un vaisseau donné le long de son trajet. Ce flux peut s'inverser en cas de ligature du nerf.

Une partie du lit capillaire paraît vide dans les conditions normales ; elle ne devient fonctionnelle qu'en cas de traumatisme du nerf. Une telle richesse vasculaire et la disposition endoneurale de ce système nutritif





Veines du nerf
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 (D'après Lundborg et Brånemark, 1968.)















Innervation du nerf




Les différents nerfs du nerf
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 (D'après Hromada.)
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Rôle du transport axonal dans la maintenance des gaines de myéline
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