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Introduction

La premiére description du ramus méningeus appartient a H. von Luschka
[33] en 1850. Compte-tenu d’une de ses destinations finales (les sinus veineux lon-
gitudinaux) Luschka a nommé ce filet nerveux récurrent dans le foramen interver-
tébral : nerf sinu-vertébral. Depuis, un certain nombre d’auteurs [5, 21, 30, 38| se
sont intéressés a l'origine, au trajet, a la terminaison de ce nerf. Selon ces auteurs
le nerf sinu-vertébral nait a la fois de la racine ventrale et des rameaux commu-
nicants. Groen [19] ne lui retrouve qu’une origine sympathique. Leurs résultats
sont donc contradictoires. Un des buts de cette étude est de clarifier I’origine, le
trajet et la terminaison d’un nerf sujet & controverses en retournant aux bases :

les dissections anatomiques et les études histologiques.

Le nerf sinu-vertébral est un bon candidat a la transmission des douleurs
lombaires. En effet, il innerve le disque intervertébral, le ligament longitudinal
dorsal et la face ventrale de la dure-mére qui possédent des terminaisons libres
susceptibles de transmettre les lombalgies. La plupart des auteurs [5, 34, 38, 43,
49| s’accorde pour dire que le nerf sinu-vertébral véhicule aussi les informations
sensitives en provenance des structures dorsales, mais leur cheminement exact et

leur intégration restent flous a I’heure actuelle.

Les douleurs lombaires sont souvent diffuses en barre, mal systématisées,
imprécises, superficielles et profondes. Ces caractéristiques peuvent ressembler &
des douleurs viscérales. Quelle est la part du systéme sympathique dans la trans-
mission d’influx douloureux d’origine rachidienne ? Au cours de cette étude, nous
allons essayer de prouver que le nerf sinu-vertébral a une composante sympathique
importante et que le systéme sympathique peut étre responsable d’une partie des
douleurs lombaires diffuses d’origine discale et péri ou juxta discale. Leriche [32]
a déja évoqué cette possibilité. En effet il dit que "le nerf sinu-vertébral est en

somme le nerf sensitif des méninges et de la colonne et le vasomoteur des vais-
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seaux radiculo-médullaires". Il propose comme explication physiopathologique a
certaines lombalgies une vasodilatation importante de la zone stimulée en rap-
port avec une pathologie a distance. S’il est probable qu’un tel mécanisme existe,
ce n’est pas le seul en cause dans la transmission des lombalgies pures sans ir-
radiation radiculaire. Le role du contingent sympathique du nerf sinu-vertébral
ne se limite probablement pas a une simple action vasomotrice. Le nerf sinu-
vertébral et le tronc sympathique interviennent sans doute dans la transmission

et 'intégration de la douleur.

Au cours de cette thése nous avons cherché des arguments anatomiques
permettant d’infirmer ou de confirmer I’hypothése selon laquelle le systéme sym-
pathique participe & 1’élaboration et & la transmission des douleurs lombaires
diffuses d’origine discale.



Chapitre 1

Rappel anatomique classique
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1.1 Le nerf sinu-vertébral

1.1.1 Origine

La premiére description du nerf sinu-vertébral chez 'homme appartient &
Herbert von Luschka en 1850 [33] qui nota (d’aprés les observations de Purkinje)
I’existence de fines fibres nerveuses dans le canal vertébral. Ces nerfs naissent a
chaque étage de la face ventrale du nerf spinal, traversent le foramen interverté-
bral pour se distribuer aux corps vertébraux, au sinus veineux et a la gaine cel-
lulograisseuse. Deux racines, I'une spinale, ’autre sympathique forment le tronc
du nerf sinu-vertébral (ou ramus meningeus). La branche spinale nait profondé-
ment dans le foramen intervertébral a 2 ou 2,5mm du ganglion spinal. La branche

sympathique (plus fine) provient d’un rameau communicant.

Hovelaque [21] en 1925 apporte quelques détails supplémentaires; lors de
son étude, il précise que la racine spinale est constituée par deux filets naissants
du bord cranial ou de la face ventrale du nerf spinal qui s’unissent aprés un
trajet de 2 ou 3mm a la racine sympathique. Cette derniére a, pour I'auteur, une
configuration variable. Sa naissance s’effectue dans un quart des cas a partir du

rameau communicant le plus dorsal et le plus médial.

L’école toulousaine avec Lazorthes [30] en 1947 confirme sur 10 colonnes

lombaires les résultats précédents.

Edgar et Nundy [12] précisent qu’il n’existe pas de difference entre adultes et
nouveau né en ce qui concerne l’origine du nerf sinu-vertébral, mais ils rapportent
une certaine variabilité du nerf sinu-vertébral selon le niveau vertébral considéré.
Les rameaux communicants abandonnent 2 ou 3 fines branches constituant le nerf
sinu-vertébral alors que la racine spinale n’offre qu’un filament unique. Pour ces
auteurs, le nerf sinu-vertébral peut méme étre constitué par 6 filets nerveux chez
I’adulte.

Il est surprenant de constater qu'une équipe hollandaise [19] retrouve une
origine différente au nerf sinu-vertébral. En effet Groen au cours de son étude
anatomique et histochimique (avec imprégnation par Acétylcholinestérase) sur
quatre feetus humains décrit a ’origine du nerf sinu-vertébral au plus 5 branches

issues uniquement des rameaux communicants. Pour Groen le nerf sinu-vertébral
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Fi1G. 1.1: Coupe horizontale passant dans le foramen intervertébral dorsal. (1)

dure mére. (2) espace sous arachnoidien. (3) plexus veineuz longitudi-
nauz dorsaux. (4) culs de sac arachnoidien de la racine dorsale. (5)
culs de sac arachnoidien de la racine ventrale. (6) plezus veineux lon-
gitudinauz ventraux. (7) filets dure-mériens du NSV. (8) filets osseuz
du NSV. (9) feuillet arachnoidien. (10) lame fibreuse péridurale. (11)
opercule fibreuz du foramen intervertébral. (12) branche dorsale du nerf
rachidien. (18) branche ventrale du nerf rachidien. (14) racine spinale
du NSV. (15) racine sympathique du NSV. (16) Filets vasculaires de
NSV
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est donc d’origine sympathique pure sans aucune contribution de la racine spi-
nale ventrale. Il décrit par ailleurs une branche principale et quelques branches

accessoires fines.

1.1.2 Trajet

Le nerf sinu-vertébral a un trajet récurrent dans le foramen intervertébral
avec une union tardive des deux racines spinale et sympathique selon Luschka. Le
tronc du nerf est donc trés court, entouré d’une gaine fibreuse épaisse et se situe
au bord latéral des plexus veineux vertébraux. Il se divise en branches terminales

soit ventralement soit dorsalement par rapport aux veines épidurales.

Pour Hovelaque (voir figurel.l), le nerf sinu-vertébral constitué perfore
"I’opercule" fibreux du foramen intervertébral. Il se divise alors en 2 ou 3 ra-

meaux qui cheminent ventralement par rapport au nerf spinal.

Au cours de son étude anatomique et histologique chez le feetus, Pedersen
[38] retrouve une disposition semblable & celle décrite chez 1’adulte avec plusieurs
branches naissant distalement par rapport au ganglion spinal puis traversant
le foramen intervertébral et se divisant médialement par rapport au pédicule &

Pentrée du canal vertébral en branches terminales.

Groen [18]| précise que la branche principale du nerf sinu-vertébral passe
ventralement par rapport au ganglion spinal dans le foramen intervertébral ; elle
donne quelques branches paralléles et va se distribuer au ligament longitudinal
dorsal. Les branches accessoires plus fines du nerf sinu-vertébral peuvent passer
cranialement par rapport au pédicule de la vertébre sus-jacente ou en plein milieu
du foramen intervertébral sans direction préférentielle. Elles forment des amas de

fibres dans 'abondant tissu cellulograisseux de la région.

1.1.3 Terminaison

Luschka précise que le nerf sinu-vertébral va se distribuer a I’arc neural avec
les vaisseaux sanguins et qu’il est sans contact avec la dure-mére ot aucun nerf

ne semble visible.

Hovelacque signale deux modes de terminaisons pour les branches a destinée
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vasculaire : des branches courtes qui se distribuent tout de suite sur les parois des
plexus veineux longitudinaux et des branches plus longues qui cheminent dans
I’espace épidural selon une obliquité variable et qui se distribuent d’une part a la
face dorsale des corps vertébraux et a la face ventrale des lames et d’autre part
au ligament longitudinal dorsal. Ces derniéres branches abordent la dure-mére et

s’épanouissent en de nombreux petits rameaux avant de la pénétrer.

Lazorthes (voir figurel.2) retrouve uniquement une branche terminale as-
cendante vers la vertébre correspondante et le disque sus-jacent. Il n’existe selon
lui aucune anastomose des nerf sinu-vertébraux entre eux. Le nerf sinu-vertébral
se distribue & la dure-mére!, au corps vertébral, au ligament longitudinal dorsal,

au disque intervertébral sus-jacent? et au disque intervertébral sous jacent?.

g/ Disque intervertébral

Pédicule

Ligament longitudinal dorsal

Nerf sinu-vertébral

F1G. 1.2: Les nerfs sinu-vertébraux lombaires selon Lazorthes. Terminaison par

une branche ascendante seulement.

Herlihy [20] décrit une terminaison par une branche ascendante et une
branche descendante. Ces branches passent soit ventralement soit dorsalement
par rapport plexus veineux vertébral. Dans I’étude anatomique et histologique de
Pedersen, I’auteur retrouve une branche ascendante et une branche descendante,
ces branches étant largement anastomosées avec les branches issues des niveaux
sus et sous jacents. Il note méme des branches transverses qui traversent la ligne
médiane et qui s’anastomosent avec les branches issues du c6té controlatéral. Les

branches terminales du nerf sinu-vertébral se distribuent aussi a la dure-mére, a

11 & 2 filets pour chaque nerf sinu-vertébral
22 a 3 filets pour chaque nerf
3filets gréles et inconstants
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I’adventice des vaisseaux sanguins, au ligament longitudinal dorsal et & I’annulus

fibrosus.

1.2 Description des branches terminales

1.2.1 Innervation de la dure-mére

L’étude d’Edgar et Nundy [12]| a été réalisée sur deux cadavres formolés et
sur quatre blocs paravertébraux issus d’autopsies. La dure-mére est imprégnée a

I’argent selon la technique de Bielshowsky modifiée.

La face ventrale de la dure-mére est recouverte de fines terminaisons lon-
gitudinales. Chaque branche terminale qui rejoint la dure-mére se divise en une
branche ascendante et une branche descendante. La branche descendante s’étend
caudalement sur 2 niveaux vertébraux alors que la branche ascendante ne s’étend
que sur 1 niveau vertébral. Les fines ramifications terminales sont situées dans
I’épaisseur méme de la dure-mére. Les fibres retrouvées sont myélinisées pour la

plupart (voir figurel.3).

Groen a étudié l'innervation de la face ventrale de la dure-mére avec sa
technique histochimique a ’acétylcholinesterase. Sur 4 feetus il retrouve une dis-
tribution d’innervation proche de celle d’Edgar et Nundy [12] mais avec une
finesse de détails beaucoup plus importante. Il existe un enchevétrement dense
de fibres grossiérement longitudinales et paralléles qui s’anastomosent les unes
avec les autres. Par ailleurs des fibres passent en intervertébral de la face ventrale
a la face dorsale de la dure-mére. L’origine de ces fibres nerveuses provient de
la branche majeure du nerf sinu-vertébral pour une part et des branches acces-
soires destinées au ligament longitudinal dorsal. Il n’existe pas de différence entre
la partie caudale et la partie craniale de la dure-mére thoracique observée. Une
branche dure-mérienne s’étend sur 4 segments vertébraux cranialement et sur 4

segments vertébraux caudalement (voir figure 1.4).
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latéral

haut

F1G. 1.3: Les branches du nerf sinu-vertébral pour la dure-mére selon Edgar et
Nundy.
RM = ramus meningeus, (1) branche ascendante, (2) branche descen-

dante
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le nerf sinu-vertébral ans la iagra e tiré e la photographie
ure- re par technique histochi- précé ente ple us nerveu longitu i-
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F1G. 1.4: nnervation de la face ventrale de la dure-mere selon  roen.
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1.2.2 Innervation du ligament longitudinal dorsal

Groen [19] a étudié la distribution des branches du nerf sinu-vertébral dans
le ligament longitudinal dorsal. Les branches terminales du nerf sinu-vertébral
pour le ligament longitudinal dorsal y forment un plexus dense. Il existe a la fois

des anastomoses craniocaudales et droite-gauche a chaque niveau vertébral.

L’innervation du ligament longitudinal dorsal provient a la fois de la branche
principale et des branches accessoires du nerf sinu-vertébral. Les fibres nerveuses
ne sont pas orientées longitudinalement comme celles du plexus dure-mérien. Il
n’existe pas de différence nette entre le premier segment lombaire et le dernier

segment  (voir figure 1.5).

L’analyse histologique [4] des terminaisons nerveuses révéle des terminai-
sons libres et pas de récepteurs encapsulés. Or les terminaisons libres sont plutot
liées & des fibres peu ou pas myélinisées de type et . Les récepteurs encap-
sulés représentent plutdt des récepteurs de pression. L’innervation terminale du
ligament longitudinal dorsal suggére que celui-ci pourrait jouer un role dans les

phénomeénes douloureux transmis par des fibres et

1.2.3 Innervation du dis ue intervert ral

C’est Paul Roofe [43]| en 1940 qui s’est intéressé le plus sérieusement a l'in-
nervation du disque intervetébral. Il a pu étudier 6 spécimens adultes et un spé-
cimen issu de I'autopsie d’une enfant de deux ans. La technique histologique em-
ployée est une imprégnation a I’argent ou d’imprégnation a ’or . Dans le disque

- et - et plus précisément au niveau de I’annulus fibrosus, Roofe retrouve
essentiellement des fibres amyéliniques. Leurs récepteurs terminaux semblent étre
a la fois des "glomérules", donc des récepteurs encapsulés sensibles aux variations
de pression et des terminaisons libres. Au niveau du ligament longitudinal dorsal,
Roofe pense que les fibres sont elles aussi amyéliniques et que leur mode de termi-
naison s’effectue sous forme de terminaisons libres. Ces fibres nerveuses discales
ne sont pas en relation avec les vaisseaux sanguins qui ont leur propre innerva-

tion. Il ne s’agit donc pas de nerfs ayant une fonction vasomotrice pure mais de

étho e e o ian
étho e e arven
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haut

droit <—T

Fi1G. 1.5: nnervation du ligament ligament longitudinal dorsal selon  roen.
Le plerus nerveux est irrégulier sans direction préférentielle. | existe
des branches principales (en gras) et des branches accessoires (en traits
fins). ne branche principale croise la ligne médiale ( éche). Les poin-

tillés représentent le disque intervertébral et | astérisque le pédicule.
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nerfs qui pourraient correspondre & des capteurs sensitifs propres probablement

impliqués dans la transmission douloureuse.

Malinsky [34] apporte une contribution majeure a ’histoire de 'innervation
du disque intervertébral. En effet son étude fort compléte permet d’approcher
le développement ontogénétique des terminaisons nerveuses du disque interver-
tébral. Son travail a porté sur un nombre considérable de cas (36) avec 9 feetus
d’ages différents, 13 sujets jeunes agés de 0 a 20 ans et 14 adultes agés de 30
a 77 ans. Chez le feetus I'ensemble de la colonne lombaire a été étudiée, chez
les individus jeunes et les adultes seul le disque - a été étudié. La premiére
constatation est que seul ’annulus fibrosus superficiel est innervé. Le nucleus pul-
posus et la partie profonde de ’annulus fibrosus ne possédent aucune terminaison
nerveuse. Durant la période prénatale, les terminaisons nerveuses qui entrent
dans le disque intervertébral sont relativement simples dans leur forme. Les nerfs
pénétrent avec les vaisseaux sanguins (foetus 50-60mm) et se terminent par une
terminaison libre sur la surface des vaisseaux ou dans les lamelles fibreuses. Chez
le foetus plus agé leur nombre augmente mais leur forme ne change pas. Chez le
foetus de 7 mois les terminaisons nerveuses se divisent et donnent des récepteurs
spécifiques non encapsulés. Dans la période post-natale différents types de récep-
teurs non encapsulés apparaissent alors que persistent des terminaisons nerveuses

périvasculaires.

Dans ’annulus fibrosus du nouveau né on trouve des récepteurs encapsulés.
Ceux-ci sont ovalaire et assez petits. Ils apparaissent a partir du 7 mois de la
vie intra-utérine et augmentent en nombre et en taille a partir de la naissance.
Au fur et & mesure que le sujet devient adulte, les récepteurs encapsulés sont plus
gros avec une innervation plus importante. Ces récepteurs sont surtout situés sur
la surface du disque intervertébral, dans les régions latérales et dorsales de I’annu-
lus. Peu de récepteurs sont retrouvés dans la région ventrale de I’annulus fibrosus
[5]. Ces récepteurs encapsulés qui apparaissent a partir des deux derniers mois de
gestation et qui se développent aprés la naissance lors de 'acquisition de la pos-
ture et du tonus sont des récepteurs proprioceptifs. Donc les terminaisons libres
des lamelles de ’annulus sont associées a la douleur, les terminaisons encapsulées
a la proprioception et les terminaisons libres périvasculaires a la vasomotricité

(voir figure 1.6).
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i érentes variétés e ter i- er inaisons encapsulées
naisons libres

F1G. 1.6: Types de terminaisons nerveuses dans le disque intervertébral

1. Les rameau communicants et le tronc s m-

pathi ue

Cette étude s’inscrit dans le cadre de 1’étude du nerf sinu-vertébral car
certains auteurs [8] avaient trouvé des branches du nerf sinu-vertébral allant au
ligament longitudinal ventral. Or cela ne s’est pas avéré dans notre étude et
nous avons décidé de regarder plus précisément les rameaux communicants qui

prennent en charge I'innervation du ligament longitudinal ventral.

1.3.1 Des ri tion du tron s m at i1 ue.

Le tronc sympathique lombaire est composé du tronc sympathique lui méme
et des ganglions sympathiques associés, les rameaux communicants reliant le tronc
sympathique avec le nerf spinal correspondant (voir figure 1.7). L’étude du tronc
sympathique a déja fait ’objet d’une littérature abondante ; deux auteurs ([39],
[17]) ont retenu notre attention soit par I’originalité de leur description anato-

mique, soit par l'utilisation d’une méthode nouvelle.

Selon Pick et Sheehan [39] le tronc sympathique appara t chez ’embryon
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F1G. 1.7: Le tronc sympathique lombaire
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humain de 5mm avec un petit groupe de cellules alignées le long de 1’aorte pri-
mitive dans la région thoracique basse et abdominale haute. Chez ’embryon de

mm le systéme symphatique est présent de la région cervicale a la région
sacrée, mais du fait de la courbure de I’embryon les cellules apparaissent comme
des amas proches les uns des autes. Des modifications apparaissent & un stade
ultérieur, essentiellement dans la région cervicale et thoracique (la région lombo-
sacrale étant plutot aspécifique). Pick et Sheehan proposent plusieurs hypothéses
chez ’homme pour expliquer les variations des ganglions et des rami communi-

cants retrouvées dans la région thoracique basse et lombaire haute.

1. Deux masses cellulaires primitives fusionnent (ou n’ont jamais été séparées)
et donnent un ganglion sympathique qui se connecte a un nerf spinal (région
thoracique haute).

rameaux communicants

masse primitive nerf spinal
ganglion

Fi1G. 1.8: n ganglion pour un nerf spinal
2. Il existe une fusion de la moitié caudale d’une masse primitive avec la moitié

craniale de la masse primitive sous-jacente; cette fusion forme un ganglion

sympathique connecté avec deux nerfs spinaux (région thoracique basse).

Fi1G. 1.9: n ganglion pour deux nerfs spinaux
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3. Il peut y avoir fusion de plus de deux masses primitives (variante de I’hypo-
thése 2) avec connection d’un ganglion sympathique avec trois nerfs spinaux,

voire plus (région cervicale et parfois région lombaire).

F1G. 1.10: n ganglion pour trois nerfs spinaux

Pour les auteurs les ganglions sympathiques lombaires sont trés variables en
nombre, en forme, pouvant réaliser au pire une seule cha ne ganglionnaire en
masse. Néanmoins leur nombre varie entre 2 et 6 ganglions. Le premier ganglion
lombaire est connecté avec les nerfs spinaux et . Il se situe en regard de
la premiére vertébre lombaire ou du disque intervertébral - . Le deuxiéme
ganglion lombaire est connecté avec les nerfs spinaux et ., et situé en regard
de la vertébre lombaire . Le troisiéme ganglion lombaire est connecté le plus
souvent avec les nerfs spinaux et mais il peut n’étre connecté qu’avec

Ce ganglion est assez inconstant. Le quatriéme ganglion lombaire est connecté
avec les nerfs spinaux et . La plupart du temps ses différents composants
sont éclatés ou fusionnés avec un autre ganglion. Le cinquiéme ganglion lombaire
est connecté avec les nerfs spinaux et et est situé en regard de la cinquiéme

vertébre lombaire.

Groen [17] décrit le tronc thoracique sympathique du feetus. Ce tronc est
connecté au nerf spinal et aux nerfs spinaux , , . Il présente aussi
d’importantes relations avec les plexus nerveux périvasculaires. Il existe 12 seg-
ments thoraciques. L’anastomose aux racines supérieures du ganglion stellaire
peut manquer et étre remplacée par une anastomose avec les nerfs spinaux
et uniquement. Les ganglions sympathiques varient en nombre et en taille.

Pour les auteurs il n’existe pas de différence en ce qui concerne la fusion des
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ganglions entre les stades précoces et les stades tardifs du développement (voir
figurel.11).

im : ganglion intermédiaire
cvpl : articulation costovertébrale
aic5 : 5iéme artére intercostale

haut

droit

F1G. 1.11: Vue ventrolatérale du tronc sympathique d un f tus de 16 semaines.
Les ganglions de sont visualisés avec les nerfs qui en

partent.
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1.3.2 Les rameau ommuni ants

Bogduk [5] décrit 2 & 3 rami communicants qui parviennent a la racine ven-
trale. Il existe toujours un rameau communicant entre le ganglion sympathique
et la racine ventrale . Parfois le rameau communicant passe du tronc sym-
pathique & travers le muscle psoas pour rejoindre le nerf génitofémoral a son

origine.

Groen [16], sur 6 foetus humains, retrouve une grande variabilité dans le
nombre et le diamétre des rameaux communicants thoraciques. En général, 2 a 4
rameaux communicants sont présents, mais il peut y en avoir 5. Il n’existe pas de
gradient cranio-caudal en thoracique. Les rameaux communicants ont un trajet

soit ascendant, soit descendant, soit transversal.

Pick et Sheehan [39] différencient les rameaux communicants blancs et les
rameaux communicants gris dans leur étude histologique chez 'homme. Les ra-
meaux communicants blancs (type I) sont constitués de fibres myélinisées de 15
a 20 de diamétre et de petites fibres de 3 de diamétre. Les rameaux com-
municants mixtes (type III) sont composés de rameaux communicants de type I
et de rameaux communicants gris (type IIA). En général les rameaux communi-
cants a direction transversale sont des rameaux communicants gris et les rameaux
communicants a direction oblique sont des rameaux communicants blancs. Au
niveau des rami de , , et  les rameaux communicants les plus fré-
quents sont des rameaux communicants gris avec de fines fibres myélinisées dont
le diamétre est proche de 3 . Une distribution semblable est retrouvée chez le
chat et le singe. Cela indique une innervation fondamentale conservée. Ces nerfs
se distribuent aux vaisseaux sanguins et peuvent donc étre impliqués dans les
phénoménes vasomoteurs. Les rameaux communicants gris sont des systémes de
rattrapage permettant de superposer l'innervation viscérale et somatique par un

méme nerf spinal.

Ramji Dass [10] quant & lui pose la question des connections entre la racine
spinale dorsale et le tronc sympathique. Les rameaux communicants peuvent
étre directement connectés a la racine dorsale. Le rameau communicant qui se
connecte a la racine dorsale est toujours un rameau communicant gris. Ce type de
rameau communicant se voit tant au niveau cervical que lombaire ou thoracique.

De plus s’il n’existe pas de rameau communicant visible macroscopiquement, il
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en existe presque toujours microscopiquement.

Ces rameaux communicants peuvent suivre différents trajets. Soit ils re-
joignent directement la racine dorsale aprés une anastomose avec un rameau
communicant allant a la racine ventrale (A), soit ils sont constitués par une fine
branche collatérale d’'un rameau communicant allant & la racine ventrale (B),
soit le rameau communicant initial se bifurque avec deux branches pour la racine

ventrale et une branche pour la racine dorsale (C) (voir figure 1.12).

Fi1G. 1.12: i érents modes de connection des rameaux communicants avec la

branche dorsale du nerf rachidien

Ces fibres sympathiques sont pour la plupart des fibres vasomotrices sudo-
rales et pilomotrices. Elles sont sans doute pour la plupart des fibres sympathiques
post ganglionnaires mais il n’est pas exclu, compte tenu de leur diamétre (entre 3

et 10 ), que certaines soient des fibres véhiculant des informations douloureuses.

1.3.3 Le ligament longitudinal ventral

Bogduk [5] retrouve des branches destinées au ligament longitudinal ventral
issues des rameaux communicants prés de l'origine de ces derniers. Cette inner-

vation destinée au ligament longitudinal ventral peut aussi se faire griace a une
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double innervation (rameau communicant et tronc sympathique). Les branches
issues du ligament longitudinal ventral passent ventralement par rapport a la
convexité du corps vertébral. Elles sont souvent accompagnées par des vaisseaux
sanguins. Elles s’enfoncent dans la profondeur du ligament, donnent des ramifi-

cations et s’enfoncent dans le corps vertébral.

Groen [19] décrit trois origines aux branches se rendant au ligament longi-
tudinal ventral (voir figure 1.13) : des branches médioventrales issues directement
du tronc sympathique, des branches ventrales issues des rameaux communicants
et des branches issues des plexus des artéres vertébrales, intercostales et lom-
bales. Par ailleurs il existe des anastomoses entres les branches issues du tronc
sympathique droit et gauche. Dans la région lombaire les connections entre les dif-
férentes branches sont plus nombreuses qu’en région thoracique ou cervicale. Les
plexus forment une innervation dense avec des branches a direction transversale
craniale et caudale au niveau du corps vertébral. Les branches transversales sont
largement anastomosées entre le c6té droit et le coté gauche. Au niveau du disque

intervertébral les branches prennent une direction longitudinale exclusivement.

oshizawa [52] a étudié le disque intervertébral et le ligament longitudinal
ventral prélevés sur des patients devant bénéficier d’une fusion vertébrale par
voie antérieure. Il utilise une technique histochimique a I’acetylcholinestérase. Le
ligament longitudinal ventral contient des fibres amyéliniques. Les terminaisons
de ces fibres nerveuses sont de type terminaisons libres. Il existe par ailleurs des
fibres my¢élinisées de plus gros calibre qui sont associées avec des petites artéres

et velnes.
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haut
médial

F1G. 1.13: nnervation du ligament longitudinal ventral selon roen.
Le ligament longitudinal ventral est innervé la fois par le tronc sym-
pathique , par les nerfs périvasculaires (npl) et par les nerfs des ar-
ticulations costovertébrales (cupl). Les rectangles gris symbolisent les

vertebres et les rectangles blancs les disques intervertébrauz.
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Résumé

our la plupart des auteurs 12 21 3 33 38 le ner sinu

erté ral a une ori ine dou le une ranche issue de la racine entrale

et une ranche issue des rameau communicants Son tra et se ec

tue de a on récurrente dans le oramen inter erté ral sous le an lion

dorsal et pro ondément en oui dans le tissus cellulo raisseu de la ré
ion

e ner se termine par une ranche ascendante uniquement pour

a orthes 3 alors que d autres études 1 2 38 retrou ent une

ranche ascendante et une ranche descendante plus r le e ner

sinu erté ral se distri ue la ace entrale de la durem re auli a

ment lon itudinal dorsal et au disque inter erté ral

a distri ution du ner sinu erté ral la ace entrale de la dure
m re se ectue a ec une ranche ascendante et une ranche descen
dante ainsi que des ranches trans erses 12 roen 1 a ec une tech
nique histochimique 1 acet lcholinestérase prou e que la ace entrale
de la dure m re est lar ement inner ée selon une distri ution en toile

d arai née

inner ation du li ament lon itudinal dorsal pro ient la ois de
la ranche principale et des ranches accessoires du ner sinu erté ral
1 Il e iste un ple us dense pour le li ament lon itudinal dorsal un
peu di érent de celui de la ace entrale de ladure m re 1 anal se
histochimique ré le des terminaisons li res sans recepteurs encapsu
lés

e disque inter erté ral contient des terminaisons li res et des
recepteurs encapsulés 43 Seul l annnulus rosus poss de une inner
ation alors que le n en contient pas 34

e ner sinu erté ral du ait de son ori ine tra et et terminai
son est un on candidat la transmission des douleurs lom aires pures

sans irradiation es structures impliquées dans la transmission dou

eul roen 1 ne retrouve qu une origine s pathique au nerf sinu-vertébral toutes ses

branches naissant esra eau co unicants
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loureuse sont sans doute la ois le disque inter erté ral le li ament
lon itudinal entral et la ace dorsale de la dure m re puisque cha
cun de ces éléments poss de des res am éliniques et a ec des
terminaisons li res

e li ament lon itudinal entral est sans doute lui aussi impli
qué dans la douleur lom aire Son inner ation pro ient des rameau
communicants uniquement 5 3 ou des rameau communicants et du
tronc s mpathique pour roen a plupart des terminaisons ner euses

dans le li ament lon itudinal entral sont de t pe terminaisons li res



30




Chapitre

Mat riel et M thodes

31



32

CHAPITRE 2. MATERIEL ET METHODES
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2.1 Anatomie

2.1.1 Mat riel

Su ets 6 sujets ont été utilisés pour cette étude du nerf sinu-vertébral
3 sujets frais
2 sujets formolés par injection carotidienne selon la technique de inclair

1 sujet frais injecté

. 2.1: Caractéristiques des su ets disséqués

Sujet | 1 | 2 | 3| 4|56
age | 76 | 44 | 91 | 71 | 74 | 85
sexe M

Matériel de dissection classique
pinces a griffes
bistouri lame 23
rugine
pince Gouge

rongeur de erisson

Matériel de microscopie
microscope optique eiss
Les grossissements utilisés varient de a
pinces fines a griffes de microscopie
pinces fines sans griffe
Hook

ciseaux de microscopie

hoto raphie
appareil Nikon adaptable sous microscope

pellicules spéciales au tungsténe 160ASA pour obtenir un meilleur contraste
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2.1.2 M t odes

oie dorsale

Cinq sujets ont été disséqués par voie dorsale. Les sujets sont installés en

décubitus ventral ou en position génu-pectorale.

Sur quatre sujets une laminectomie médiane élargie de a  a été ef-
fectuée. Apreés incision cutanée médiane, les muscles paravertébraux sont ruginés
et écartés jusqu'a 2cm au dela du processus articulaire. Ensuite, avec la pince
Gouge et la  erisson on effectue une laminectomie élargie. Les ganglions spinaux
de 4  sont exposés. En fonction des besoins de la dissection une arthrecto-
mie partielle ou totale est effectuée. La face dorsale du ganglion spinal est ensuite
abordée soigneusement sous microscope opératoire faible grossissement afin de
repérer la vascularisation autour du ganglion et les branches nerveuses pouvant
passer au dessus du ganglion . Le nerf spinal est ensuite dégagé aussi loin que pos-
sible & travers les muscles paravertébraux. Le départ du rameau dorsal est repéré.
Ensuite la graisse comblant le foramen intervertébral est 6tée méticuleusement
pour éviter de léser les fines ramifications du nerf sinu-vertébral . Dans 1’étape
suivante, la racine dorsale est coupée juste en amont du ganglion spinal. Ce der-
nier est alors récliné caudalement et latéralement pour exposer la profondeur du
foramen intervertébral et la racine ventrale. Il existe de nombreuses attaches ner-
veuses, veineuses et artérielles a ce niveau dans le foramen intervertébral. L’étape
suivante consiste alors a aller rechercher la jonction des rameaux communicants
avec la racine ventrale. Une fois ceux-ci repérés, ils sont disséqués prudemment
sous magnification optique maximale. La surface cranio-médiale et latérale de la
racine ventrale est explorée ensuite. Toute branche partant de la racine ventrale
ou des rameaux communicants est disséquée en évitant au maximum les tractions
sur les fins filets pour ne pas les léser. Une fois l'origine du nerf sinu-vertébral
repérée, les fins filets nerveux sont suivis tout au long de leur trajet dans le fo-
ramen intervertébral ; puis leurs branches terminales sont disséquées jusqu’ou il

est possible de les suivre (voir photographie 2.1).

Sur le dernier sujet étudié par voie dorsale la technique a été légérement mo-
difiée puisque le but de cette dissection était de mettre en évidence 'innervation

des processus articulaires, des muscles paravertébraux et du tissu sous-cutané et
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F1G. 2.1: Vue dorsale d un su et : laminectomie.

35
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cutané par le rameau de la racine dorsale. Cette dissection a pour but de confirmer
ou d’infirmer I’hypothése selon laquelle les rameaux issus de n’ont
pas de territoire cutané. De plus je voulais savoir s’il n’existait pas de branches
issues de la racine ventrale, des rameaux communicants ou du nerf sinu-vertébral

qui innervaient le processus articulaire.

N

Pour cette dissection, une incision cutanée médiane a été réalisée de a

. Les muscles paravertébraux ont été écartés et désinsérés du processus épineux.
Puis une laminectomie étroite médiane a été réalisée prudemment sans Oter ni
muscles, ni peau. L’origine du ganglion gauche a été retrouvée puis 1’origine
du rameau dorsal issu de . Les tissus musculaires et sous-cutanés sont écartés
mais non sectionnés. Comme la dissection s’effectuait 14 encore sous microscope,
la di culté était de pouvoir orienter le microscope dans un trou profond entre
les muscles et le nerf disséqué. La branche destinée a l'articulation a été suivie
jusqu’a ce qu’elle rentre dans le tissu conjonctif entourant I'articulaire, puis les
branches & destinée musculaire et cutanée ont été disséquées. A chaque fois, rien
n’a été coupé sur le trajet pour préserver I’étude des branches suivantes. Ensuite
les branches dorsales issues de , , et & gauche ont été disséquées de la

méme maniére.

Des photographies ont été prises quand cela s’avérait possible. En effet,
compte tenu du fait que la dissection s’effectuait au fond d’un puits, ’éclairage
du microscope n’était parfois pas assez puissant pour obtenir une qualité de

photographie satisfaisante.

Au cours de la derniére étape, les nerfs sinu-vertébraux ont été disséqués

comme décrit précédemment.

oie antérolatérale

Un sujet a été disséqué par voie antérolatérale afin d’aborder le tronc sym-
pathique et les rameaux communicants . Le sujet est couché en décubitus latéral
gauche pour aborder le systéme sympathique par la droite (du coté de la veine

cave caudale).

Aprés l'incision cutanée (de la partie postérieure de la 12 cote jusqu’au

milieu du flanc), les muscles paravertébraux et abdominaux sont sectionnés.
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L’abord est ensuite poursuivi en rétropéritonéal. Le péritoine et les viscéres ab-
dominaux sont réclinés par un écarteur. Puis la dissection se poursuit sur le bord
latéral de la veine cave caudale. Les ganglions du tronc sympathique sont repérés
et disséqués sous magnification optique. Les rameaux communicants sont dissé-
qués depuis le ganglion sympathique jusqu’a leur connection sur le nerf spinal.
Les branches issues des rameaux communicants sont disséquées. Dans la suite de
la dissection les nerfs sinu-vertébraux sont disséqués aprés ablation des processus

transverses et laminectomie.

In ection eineuse et artérielle

Un sujet a été injecté au latex afin de permettre une étude des rapports
artériels et veineux du nerf sinu-vertébral dans le foramen intervertébral et dans

le canal vertébral.

Le sujet est couché en décubitus dorsal. Aprés laparotomie médiane, le sujet
est soigneusement éviscéré. Une ligature des artéres et des veines mésentériques
supérieures et inférieures est réalisée. L’injection veineuse a été réalisée en premier
lieu. Aprés dissection prudente de la veine azygos, un fin cathéter a été introduit
dans la veine en regard de la vertébre . de latex coloré en bleu-vert ont
été injectés doucement. Dés qu’une fuite se produit sur la face ventrale des corps
vertébraux un clampage est effectué. Si la fuite est minime, on se contente de

mettre un peu d’acide acétique dessus pour cautériser la fuite.

L’injection artérielle est effectuée par un cathéter introduit dans ’artére
fémorale commune droite. Un deuxiéme cathéter est introduit dans ’artére fé-
morale commune gauche. L’aorte est liée au niveau du tronc cceliaque. On com-
mence 'injection artérielle et on vérifie 'abscence de fuite au niveau des points
de ligature. de latex coloré en rouge sont poussés doucement dans 1’aorte.
Lorsqu’il existe un reflux de latex dans le cathéter de controle de ’artére fémo-
rale commune gauche, correspondant au remplissage plus ou moins complet de
I’aorte, ce cathéter est gauche est clampé et de latex sous injectés sous
pression un peu plus forte pour étre s r de remplir I'aorte, ses branches lombales
a destinée dorsale et les fines branches vascularisant les racines spinales et les

muscles paravertébraux.

Une fois les injections veineuses et artérielles effectuées, d’acide acé-
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tique pur sont injectés dans le cathéter de la veine azygos et du méme
produit dans 'artére fémorale commune droite. L’acide acétique durcit instanta-

nément le latex.

Le sujet est recousu soigneusement et séjourne 48h en chambre froide a
4° C. Ce sujet est disséqué ensuite par voie dorsale classique. La di culté de la
dissection est accrue sur sujet injecté car si le latex est trop dur il devient cassant
mais s’il est trop mou, il existe un risque de fuite. Dans tous les cas I'injection des
veines épidurales masque ’espace du foramen intervertébral et du canal vertébral.
Dans cette technique, les veines sont moins maniables que sur sujet non injecté
mais cela permet de mieux définir les rapports du nerf sinu-vertébral avec les

vaisseaux sanguins.
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