
1 
 

Résumé de thèse 
Sur le comportement biomécanique du plexus brachial pour la 

réparation nerveuse clinique. 

About the biomechanical behavior of the brachial plexus for surgical 

reparation. 
 

Doctorante : Anne Perruisseau-Carrier 

Directrice de thèse : Pr Nadia Bahlouli   

Codirection : Pr Philippe Liverneaux 

Coencadrement : Dr Wiyao Azoti, Dr Hamdi Jmal  

 

Introduction  

Le plexus brachial est une structure nerveuse anatomiquement complexe, responsable de 

l’innervation sensitive et motrice du membre supérieur ipsilatéral. Dans sa configuration classique, il est 

issu des racines cervicales de C5 à T1 et se ramifie en troncs, divisions, faisceaux, pour donner les nerfs 

terminaux du membre supérieur et permettre ainsi l’innervation aussi bien motrice que sensitive, de 

l’épaule à la main.  

Le plexus brachial est une structure nerveuse, composée d’axones ainsi que de tuniques de tissu 

conjonctif qui assurent sa résistance en traction et en compression radiale. Ils ont un rôle de support pour 

les vaisseaux nourriciers destinés aux nerfs (épinèvre, périnèvre, endonèvre). 

Par sa position cervicale, dans une zone de grande mobilité, le plexus brachial est vulnérable à de 

nombreux mécanismes traumatiques : parmi ceux-ci, les principales causes sont les sollicitations 

mécaniques en traction et en compression, qui peuvent survenir tant chez l’adulte lors d’accidents de la 

voie publique ou de sports à risque, que chez le nouveau-né lors de la naissance (paralysies obstétricales 

du plexus brachial (POPB)). Que ce soit chez l’adulte ou l’enfant, la pathologie du plexus brachial, 

notamment traumatique, concerne majoritairement une population jeune, avec des conséquences 

dévastatrices pour la fonction du membre supérieur affecté. Les sollicitations mécaniques menant aux 

lésions du plexus brachial sont toujours en cours d’identification, des théories ayant vu le jour sur les racines 

cervicales et les structures affectées dans la mobilisation et la traction du membre supérieur. Cependant, il 

persiste de nombreuses zones d’ombre, notamment sur les raisons de la fragilité de certaines structures 

(racines cervicales), ainsi que sur l’organisation histologique des tuniques fibreuses des structures de 

transition entre la moelle cervicale et les nerfs périphériques.   

Les techniques chirurgicales classiques du plexus brachial nécessitent un abord chirurgical à ciel 

ouvert souvent extensif, incluant une dissection des structures nerveuses qui sera inéluctablement vectrice 
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de fibrose et de prolifération des tissus cicatriciels autour des réparations nerveuses effectuées, entravant 

par là-même le potentiel de récupération. 

L’abord endoscopique du plexus brachial a été développé dès 2014, en utilisant le robot chirurgical 

Da Vinci® (Intuitive Surgical™). L’abord endoscopique du plexus brachial permet, de la même manière que 

la chirurgie de l’appendicite (appendicectomie) est réalisée aujourd’hui par laparoscopie, de limiter la taille 

des incisions nécessaires ainsi que la dissection des tissus, et par là même la genèse de fibrose post 

opératoire. Cependant, si la chirurgie par voie ouverte – lors de laquelle le repérage est facilité par la 

présence de certaines structures anatomiques (vasculaires et musculaires) – nécessite une expertise 

technique certaine, la chirurgie par voie endoscopique ne permet pas l’identification de ces mêmes jalons 

au cours de la dissection, et ajoute à la difficulté technique une difficulté de repérage extrêmement 

handicapante, aggravant par conséquent le risque de lésions des structures anatomiques cruciales 

environnantes (artérielles, veineuses, pulmonaires). Ces difficultés n’ont à ce jour pas permis l’application 

de la chirurgie endoscopique du plexus brachial en routine clinique, et nous ont encouragés à envisager le 

développement d’une aide à la navigation peropératoire utilisant la réalité augmentée. 

La réalité augmentée (RA) ou réalité mixte (RM) permet à ce jour l’élaboration d’outils de repérage 

de structures anatomiques ou pathologiques lors des chirurgies endoscopiques, notamment hépatiques. 

De tels outils, basés sur des imageries préalables (IRM, TDM), permettent un guidage temps-réel et patient-

spécifique avec superposition d’images de synthèse sur les images visualisées en peropératoire par la 

caméra de l’endoscope. Ces représentations numériques des structures d’intérêt sont capables de se 

déformer en temps réel en fonction des gestes opératoires, mais aussi des mouvements physiologiques 

(notamment respiratoires) et donc d’approximer au mieux la position de ces structures au fil de 

l’intervention chirurgicale. Ainsi, on dispose d’un véritable GPS pour le chirurgien, qui lui permet une prise 

de décision optimisée en per-opératoire, en fonction de la position des structures d’intérêt.   

Pour répondre à cette problématique, un modèle éléments finis du plexus brachial a été élaboré 

dans le cadre de mon stage de master 2, à partir de la segmentation d’images IRM d’un sujet sain dans 3 

positions d’abduction de l’épaule. A partir de ces images segmentées, un maillage a été créé et a permis la 

modélisation éléments finis du plexus brachial sous ABAQUS. Le comportement du plexus brachial lors de 

la mobilisation de l’épaule a été modélisé selon deux lois de comportement : une loi élastique de Hooke, et 

une loi hyperélastique d’Ogden de 1er ordre. Le modèle d’Ogden de 1er ordre permettait une modélisation 

plus proche de la réalité que le modèle élastique de Hooke. Cependant, nous nous sommes heurtés à deux 

difficultés : le manque de données mécaniques sur les nerfs périphériques, et la nécessité de trouver un 

compromis entre précision de la modélisation et compatibilité du temps de calcul avec la réalité 

augmentée.  

Ce travail a donc pour objectif principal d’apporter des données de caractérisations mécaniques 

des différentes zones du plexus brachial, d’apporter une compréhension microstructurelle des différences 

en termes de comportement mécanique de ces dernières et de proposer de meilleures lois de 

comportements mécaniques pour mieux décrire le comportement du plexus bracchial. 

 

Problématique 

La problématique de ce travail est double :  
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- Permettre la meilleure compréhension des traumatismes fermés du plexus brachial afin d’en 

faciliter la prévention 

o Identifier les propriétés mécaniques du plexus brachial et de ses différentes régions,  

o Faire le lien entre le comportement mécanique des différentes régions du plexus et leurs 

structures anatomiques et histologiques 

o Proposer des modèles mécaniques afin de préparer en perspective de ce travail des 

simulations numériques du plexus brachial et de ses mécanismes traumatiques, 

- Identifier des modèles mathématiques simples applicables à la réalité augmentée en vue de 

développer un outil d’aide à la navigation peropératoire 

o Proposer un modèle mécanique 1D applicable à la réalité augmentée 

Nous avons choisi de répartir ce travail en 4 chapitres. Le chapitre 1 sera consacré à une étude 

bibliographique explorant les aspects anatomique, histologique et clinique du plexus brachial et 

regroupant les études biomécaniques concernant le plexus brachial et les nerfs périphériques. Le chapitre 

2 sera consacré à la caractérisation mécanique du plexus brachial. Le chapitre 3 sera dédié à l’étude 

histologique et à la corrélation histo-mécanique des différentes zones du plexus brachial. Le chapitre 4 

sera dédié à la modélisation du comportement mécanique par le développement d’une modélisation 

mathématique 3D puis 1D du comportement mécanique du plexus brachial.  

Caractérisation mécanique du plexus brachial et corrélation histomorphologique 

Nous avons utilisé pour la caractérisation mécanique du plexus brachial des plexus brachiaux frais 

congelés, dont les différentes zones ont été individualisées : racines, troncs, divisions, faisceaux, branches 

terminales, et testées en traction axiale cyclique ou en compression radiale cyclique. Les spécimens 

étaient protégés de la déshydratation lors des manipulations et des essais. 

Traction axiale 

Il existait une différence statistiquement significative en termes de modules d’élasticité et de contrainte 

maximale, entre les zones proximales et les zones distales du plexus brachial. Les zones proximales 

présentaient des modules d’élasticité (moyenne : Racines 8.65MPa ; Troncs 8.82MPa) significativement 

plus bas que les zones distales (moyenne : Faisceaux 22.44MPa : branches terminales 26.43MPa). Les 

zones proximales présentaient des contraintes à rupture (moyenne : Racines 2.96MPa ; Troncs 2.53MPa) 

significativement plus bas que les zones distales (moyenne : Faisceaux 4.87MPa : branches terminales 

6.72MPa). 

Caractérisation mécanique microstructurelle en traction 

Nous avons utilisé pour la caractérisation microstructurelle deux plexus brachiaux dont les différentes 

zones ont été individualisées et sur chacune prélevé des fascicules isolés ainsi que l’épi-périnèvre (tissu 

conjonctif). Ces éprouvettes ont été testées en traction cyclique de la même manière que les éprouvettes 

complètes. 

Le module d’élasticité et la contrainte à rupture du tissu conjonctif moyens étaient significativement plus 

élevés (module d’élasticité 18.8MPa, contrainte à rupture 2.36MPa) que ceux des fascicules isolés 

(module d’élasticité 6.3MPa, contrainte à rupture 0.87MPa). 
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Corrélation histomorphologique 

Nous avons comparé sur des coupes histologiques les différentes zones du plexus brachial et déterminé le 

ratio tissu conjonctif/axones pour chaque zone. Dans les zones proximales, ce ratio est en moyenne de 

0.6, dans les zones distales il s’inverse pour atteindre 3.5. 

 

Modélisation 3D 

Afin de nous permettre de modéliser le comportement du plexus brachial dans toutes les directions de 

sollicitation à partir des résultats expérimentaux obtenus en traction et en compression, nous avons 

utilisé le modèle de Charmetant, utilisant des modèles hyperélastiques en traction et en compression 

axiale. Cependant, le modèle de Charmetant ne nous permet pas de modéliser le comportement de la 

matrice extracellulaire, étant donné qu’il ne modélise que les fibres, et sa complexité ne permet pas son 

application à la réalité augmentée étant donné ses demandes en temps et en ressources de calcul. 

Modélisation 1D 

Afin de modéliser de manière simple et surtout plus économe en ressources le comportement du plexus 

brachial afin de pouvoir l’appliquer à la réalité augmentée, nous avons choisi un modèle ne représentant 

que le comportement en traction du plexus, soit un modèle 1D. Ce modèle 1D élastoplastique est défini 

par une courbe enveloppe ainsi qu’une fonction d’élasticité. Il nous permet de modéliser la courbe de 

première charge en traction, mais également la relaxation et la déformation plastique subie par le plexus 

brachial à chaque charge. Il sera utilisable en réalité augmentée pour modéliser le déplacement du plexus 

brachial lors de la manipulation per opératoire. 

Conclusion 

Ce travail apporte une lumière sur les mécanismes lésionnels du plexus brachial à l’aide d’une explication 

histologique et mécanique : un faible ratio tissu conjonctif/axones au sein des structures proximales 

explique leur plus grande vulnérabilité aux traumatismes en traction que les structures distales. Nous 

disposons également d’un modèle 3D du plexus brachial représentant son comportement mécanique 

dans toutes les directions de sollicitation et permettant de modéliser ses déformations lors des 

traumatismes. Enfin, un modèle 1D élastoplastique du nerf périphérique, plus économe en temps et en 

ressources de calcul, nous permettra une application à l’avenir à la réalité augmentée au sein d’un outil 

d’aide à la navigation peropératoire.  
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