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INTRODUCTION

Le nerf laryngé récurrent (NLR) est une branche du nerf vague. Il a une origine,
un trajet et des rapports différents a gauche et a droite [1]. A droite, il se détache
du nerf vague en avant de ’artére subclaviére qu’il contourne en passant en
dessous puis en arriere d’elle et se continue en un trajet oblique cranio-
médialement, i1l monte ensuite latéralement la trachée et se termine dans le larynx
apres étre passé au-dessous du muscle constricteur du pharynx [1]. A gauche, il
se détache du nerf vague gauche en regard de la face caudale de 1’arc aortique, il
se porte en arriere et décrit une anse qui embrasse dans sa concavité craniale la
portion horizontale de 1’arc aortique parfois aussi le ligament artériel ; il monte

ensuite dans I’angle trachéo-oesophagien pour se terminer dans le larynx [1].

L’arteére thyroidienne inférieure est la branche la plus médiale du tronc thyro-
cervical. Elle monte d’abord verticalement jusqu’au voisinage du tubercule
carotidien, s’infléchit ensuite médialement puis caudalement en décrivant ainsi
une premicre courbe a concavit¢ caudale. Aprés un trajet descendant, la
thyroidienne inférieure redevient ascendante puis gagne 1’extrémité caudale du
lobe thyroidien ou elle se divise en trois branches. Dans son trajet, elle croise le

nerf laryngé récurrent [1].

La chirurgie thyroidienne nécessite une parfaite connaissance de 1’anatomie
cervicale et ses variations, notamment celles du nerf laryngé récurrent. La
dissection de ce dernier est actuellement admise par un grand nombre d’auteurs
et permet de réduire le pourcentage de ses Iésions iatrogenes [2]. La Iésion du nerf
laryngé récurrent est une complication de la thyroidectomie responsable de
troubles importants de la respiration et de la déglutition [3]. Afin de diminuer ces
complications, [’approche inférieure nécessite 1’identification de [Dartére
thyroidienne inférieure pour le repérage du nerf laryngé récurrent [4]. Le rapport
du nerf laryngé récurrent avec 1’artere thyroidienne inférieure est variable ; il peut

étre pré-vasculaire, trans-vasculaire ou rétro-vasculaire. La prévalence de cette
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derniére a été estimé a 52,08% [4]. Une étude réalisée au Maroc a trouvé, sur 60
thyroidectomies réalisées, la position rétro-vasculaire dans 53,1% a droite et
76,6% a gauche [3]. Au Mali, la position rétro-vasculaire du NLR était de 87,11%

sur 1133 nerfs laryngés récurrents disséqués [2].

Au cours de notre revue de la littérature, nous n’avons pas trouvé d’études qui
traitent la distance séparant le tubercule carotidien de I’artére thyroidienne

inférieure (repere pour identifier 1’artére thyroidienne inférieure).

Ainsi nous avons décidé d’entreprendre cette étude avec comme but d’étudier par
dissection cadavérique le nerf laryngé récurrent et 1’artere thyroidienne inférieure
afin de préciser la distance séparant le tubercule carotidien et I’artére thyroidienne
inférieure pour faciliter I’identification du nerf laryngé€ récurrent lors de la

thyroidectomie.
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1. OBJECTFS
1.1. Objectif principal
Etudier ’artére thyroidienne inférieure et le nerf laryngé récurrent par dissection

anatomique sur cadavre au laboratoire d’anatomie de Bamako.

1.2. Objectifs spécifiques
v Mesurer la distance entre le tubercule carotidien et le sommet de la
premicre courbure de I’artére thyroidienne inférieure.
v’ Préciser lorigine, le trajet et le mode de terminaison de [I’artére
thyroidienne inférieure.
v" Identifier I’origine de I’artére laryngée inférieure.
v" Décrire les rapports entre le nerf laryngé récurrent et 1’artére thyroidienne

inférieure.
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2. METHODOLOGIE
2.1. Cadre et lieu d’étude

L’étude s’est déroulée au laboratoire d’anatomie de la Faculté de Médecine et
d’Odonto-Stomatologie (FMOS) et de la Facult¢ de Pharmacie (FAPH) de

Bamako.

2.2. Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude transversale par dissection anatomique de 1’artére

thyroidienne inferieure et du nerf laryngé récurrent.

2.3. Critéres d’inclusions
Etaient inclus dans cette étude, tout sujet anatomique indemnes de décomposition,

n’ayant pas de cicatrices opératoires du cou ni de traces de traumatisme du cou.

2.4. Critéeres de non inclusions
N’étaient pas inclus dans cette €tude tout sujet anatomique avec une cicatrice

opératoire ou de traces de traumatisme au niveau du cou.

2.5.  Meéthode de dissection

Lors des dissections, les sujets cadavériques étaient mis en décubitus dorsal. Le
cou en hyperextension en placant un billot sous les €paules, avec la téte tournée
vers le c6té opposé a celui qui devait étre disséqué. Une premicre incision cutanée
a partir de la ligne médiane était réalisée le long du bord caudal de la mandibule.
Cette incision ¢tait prolongée en longeant le bord dorsal de la branche
mandibulaire jusqu’a Darticulation temporo-mandibulaire puis contournait
I’auricule cranio-dorsalement et elle était prolongée transversalement vers la
protubérance occipitale externe. Ensuite, une deuxieme incision allant de
I’incisure jugulaire a partir de la ligne médiane a 1’acromion en suivant la
clavicule. En fin, une 3¢ incision médiane ¢était réalisée de la mandibule a

I’incisure jugulaire du manubrium sternal.
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La peau et le platysma étaient décollés en obtenant un lambeaux musculo-cutané
qui était rabattu en dehors. Le sterno-cléido-mastoidien sectionné a un travers de
doigts au-dessus de ses insertions inférieures et rabattu cranialement. L’omo-
hyoidien, le sterno-hyoidien et le sterno-thyroidien ¢étaient sectionnés
successivement a un travers de doigts au-dessus de leurs insertions caudales, puis
décollés et rabattus cranialement. Le paquet vasculo-nerveux du cou est écarté
latéralement, puis a I’aide du doigt nous avons repér¢ le tubercule carotidien. Au-
dessous de ce dernier nous avons recherché ’artére thyroidienne inférieure. Une
fois I’artere thyroidienne vue, la distance la séparant du tubercule carotidien était
mesurée a I’aide d’une regle graduée. Ensuite 1’artere thyroidienne inférieure était
disséquée caudalement jusqu’a son origine et cranialement jusqu’a sa division.
Ses branches terminales étaient également disséquées, 1’artere laryngée inférieure
¢tait identifiée ainsi que son origine. Le nerf laryngé récurrent était identifi¢ en

disséquant la partie craniale de I’artére thyroidienne inférieure.

Les paramétres suivants étaient notés :
» Taille, sexe, coté disséqué ;
» Distance entre le tubercule carotidien et 1’artére thyroidienne inférieure ;
» Origine, trajet et mode de terminaison de 1’artére thyroidienne inférieure ;
» Rapports entre nerf laryngé récurrent et ’artére thyroidienne inférieure ;
» Tronc du nerf laryngé récurrent avant son entrée dans le larynx ;
» Origine de I’artére laryngée inférieure.

Et enfin, nous avons procédé a la suture des incisions.
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2.6. Matériel de dissection

Manche Bistouri n°25 ;

Lame de Bistourt. ;

Une pince a disséquer avec griffes ;

Deux pinces a disséquer sans griffes ;

Une paire de ciseau fins courbe a bout pointu ;
Une paire de ciseau courbe de type Metzenbaum ;
Deux pinces d’hémostase de type HALSTEAD ;
Deux pinces de type KOCHER avec griffe ;
Deux pinces chirurgicales de Backhaus ;

Deux Ecarteurs de Farabeuf ;

Un porte-aiguille de MAYO HEGAR ;

V V V V V V V V V V VYV VY

Vicryl et fil a peau.

2.7. Saisie et analyse des données
Les données ¢taient saisies et analysées sur le logiciel SPSS statistic 21. Le

document final est rédigé sur WORD office 2013.

2.8. Consideration éthique

Il s’agit des sujets anatomiques déclarés inconnus au-dela d’un délai 1égal de
trente jours et qui seront donnés a la FMOS et a la FAPH pour les travaux
pratiques et des recherches des ¢étudiants conformément a 1’ordonnance
n°29CMLN du 22 mars 1975. Le respect et la confidentialité¢ de I’information des

sujets cadavériques €taient de rigueur.
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

3. RESULTATS
3.1. Nombre d’artére thyroidiennes inférieures et de nerfs laryngés
récurrents disséqués :
Nous avons réalisé 21 dissections (c6té gauche et droite) de ATI et du NLR chez

11 macchabés.

Répartition des sujets anatomique selon le sexe

m Masculin = Féminin

Figure 1 : les sujets anatomiques selon le sexe.
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

3.2. Taille des sujets anatomiques selon la taille

50,00%
45,00% 42,90%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

28,60%

19,00%

9,50%

150 a 160 1614 170 1712180 181 4190

Figure 2 : Taille des sujets anatomiques en cm.

La taille moyenne des sujets était de 168 + 2 cm avec des extremes allant 150 et

190 cm.

Répartition des sujets anatomiques selon le coté disséqué

m Droit = Gauche

Figure 3 : les sujets anatomiques selon le coté disséqué.
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

3.3.  Nerf laryngé récurrent :

3.3.1. Aspect tronculaire du NLR avant son entrée dans le larynx :

Tableau I : Répartition des sujets anatomiques selon NLR avant son entrée

dans le larynx

'NLR avant son entrée dans le larynx Effectif ~ Pourcentage
Tronculaire 8 38,1
Bifurcation précoce 10 47,6
Trifurcation précoce 2 9,5
Nerf non récurent 1 4.8

Total 21 100,0

La bifurcation précoce était retrouvée dans 47,6% de NLR disséqués (tableau I).

Tableau Il : Répartition des sujets anatomiques selon la relation entre le coté

disséqué et le NLR avant son entrée dans le larynx

NLR avant son entrée dans le Coté disséqué

larynx Droit Gauche

N % n %

Tronculaire 6 28,6 2 9,5
Bifurcation précoce 3 143 7 33,3
Trifurcation précoce 0 00 2 9,5
Nerf non récurent 1 48 0 0,0
Total 10 47,6 11 52,4
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

3.3.2. Rapport du NLR avec PATI :

Tableau 111 : Répartition des sujets anatomiques selon le rapport du NLR
avec PATI

‘RapportavecPATI  Effectifs Pourcentage
Retro-vasculaire 8 38,1
Trans-vasculaire 11 52,4
Pré-vasculaire 2 9,5
Total 21 100,0

Tableau IV : Répartition des sujets anatomiques selon la relation entre le
sexe et le rapport de PATI /NLR

Rapport thyroidien Sexe

inférieur/NLR Masculin Féminin
N % n %

Retro vasculaire 8 38,1 0 0,0

Trans vasculaire 9 42,9 2 9,5

Pré vasculaire 2 9,5 0 0,0

Total 19 90,5 2 9,5

Chez toutes les femmes le nerf laryngé récurent était trans vasculaire (tableau

VIID).
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

Tableau V : Répartition des sujets anatomiques selon la relation entre le coté

disséqué et le rapport du NLR avec I’artére thyroidienne inférieure.

Rapport avec Partére Coté disséqué

thyroidienne inférieure Droit Gauche

N % n %

Retro vasculaire 3 143 5 23,8
Trans vasculaire 6 28,6 5 23,8
Pré vasculaire 1 4.8 1 4.8
Total 10 47,6 11 52,4

Le NLR trans vasculaire dans 28,6% était observé du coté droit (tableau XV).
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

Cranial

L Gauche

Glande
. Artére
thyroide :
carotide
commune

ATI

Figure 4 : Nerf laryngé récurrent tronculaire en position trans-vasculaire.

ATI : Artére thyroidienne inférieure, NLR : Nerf laryngé récurrent.
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

3.4. L’artére thyroidienne inférieure :
3.4.1. Origine de ’ATI :
Tableau VI : Répartition des sujets anatomiques selon I’origine de I’artére

thyroidienne inférieure (ATI).

‘Originede PATI ~ Effectifs Pourcentage
Tronc thyro-cervical (classique) 17 81,0
Artére subclaviére 3 14,2
Tronc commun de I’ATI et de I'artere thoracique 1 4,8
Total 21 100,0

Tableau VII : Répartition des sujets anatomiques selon la relation entre le

sexe et I’origine de ’artére thyroidienne inférieure

Origine de D’artére thyroidienne Sexe

inférieure Masculin Féminin
N % n %

Classique 15 714 2 9,5

Artére subclaviére 3 14,3 0 0,0

Tronc commun de I’ATI et de 0

l'artére thoracique ! 4,8 0,0

Total 19 90,5 2 9,5

Les variations anatomiques de 1’origine de 1’ ATI était observé seulement chez les

sujets masculins (tableau 1X).
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

Tableau VIII : Répartition des sujets anatomiques selon la relation entre le

coté disséqué et I’origine de I’ATI

Origine de I’ATI Coté disséqué

Droit Gauche

N % n %

Tronc thyro-cervical (Classique) 8 38,1 9 429

Artere subclaviere 1 48 2 9,5

Tronc commun de I’ATI et de | 0

l'artére thoracique interne 4,8 0,0

Total 10 47,6 11 52,4

3.4.2. Trajet de ’ATI :

Tableau IX : Répartition des sujets anatomiques selon le trajet de I’ATI

‘TrajetdePATI ~ Effectifs Pourcentage
Classique 10 47,6
Oblique avec une courbure a concavité caudale 6 28,6

Oblique avec une courbure a concavit¢ cranio-

médiale : 14
Vertical avec une courbure a concavit¢ caudo-

médiale -

Total 21 100,0
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

Tableau X : Répartition des sujets anatomiques selon la relation entre le sexe

et le trajet de I’artére thyroidienne inférieure

Trajet de Dartére thyroidienne Sexe
inférieure

Masculin Féminin
n % n %
Classique 8 38,1 2 9.5
Oblique avec une courbure a concavité 6 0
caudale 28,6 0,0
Oblique avec une courbure a concavité 3 0
caudo-médiale 14,3 0,0
Vertical avec une courbure a concavité 0
caudo-médiale 9,5
Total 1 2
ota 9 90,5 9,5

es variations anatomiques du trajet de 1’artére roidienne inférieure étaien
L t t dut t de D’art thy d fe t t

observees chez les sujets masculin (tableau X).

3.4.3. Hauteur de PATI au-dessous du tubercule carotidien :
Tableau XI : Répartition des sujets anatomiques selon la hauteur de I’artére

thyroidienne inférieure en dessous du tubercule carotidien.

Hauteur de I’ATI en dessous du tubercule Effectifs Pourcentage
carotidien (mm)

5a10 4 19,0

11a20 9 42,9

21a30 4 19,0

31a40 2 9,5

412450 2 9,5

Total 21 100,0
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

La hauteur de I’ATI en dessous du tubercule carotidien était 11 a 20 mm chez
42,9% (tableau V). La hauteur moyenne de I’ATI en dessous du tubercule
carotidien était de 21 & 3mm avec des extremes allant de 5 et 50 mm.

Tableau XII : Répartition des sujets anatomiques selon la relation entre le

sexe et la hauteur de I’ATI en dessous du tubercule carotidien (mm).

Hauteur de I’ATI en dessous du Sexe
tubercule carotidien (mm)

Masculin Féminin

n % n %
5al0 4 19,0 0 0,0
11220 8 38,1 1 4.8
21230 4 190 0 0,0
31440 1 48 1 4,8
41250 2 9.5 0 0,0
Total 19 90,5 2 9,5
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

3.4.4. Mode de terminaison de L’ATI :

Répartition des sujets anatomiques selon le mode de terminaison de I’ATI

‘ 10%

m Bifurcation = Trifurcation

Figure 5 : les sujets selon le mode de terminaison de I’artére thyroidienne

inférieure.

Tableau XIII : Répartition des sujets anatomiques selon la relation entre le

sexe et le mode de terminaison des ATI

Mode de terminaison des ATI Sexe

Masculin Féminin

N % n %
Bifurcation 17 81,0 2 9,5
Trifurcation 2 9,5 0 0,0
Total 19 90,5 2 9,5

Chez toutes les femmes le mode de terminaison 1’ ATI était la bifurcation (tableau

XII).
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

3.4.5. Diametre de I’ATI a son origine :

Tableau XIV : Répartition des sujets anatomiques selon le diamétre de

P’artére thyroidienne inférieure a son origine.

Diameétre de I’ATI a son origine (en mm) Effectifs Pourcentage
2 5 23,8

3 7 33,3

4 3 14,3

5 3 14,3

6 1 4,8

8 1 4,8

9 1 4,8

Total 21 100,0

Le diamétre de L’ATI a son origine était 3mm chez 33 ,3% des sujets (tableau

VI).

Master en anatomie

FMOS

2025

19



DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

3.5. Artere laryngée inférieure :
3.5.1. Origine de I’artere laryngée inférieure :
Tableau XV : Répartition des sujets anatomiques selon I’origine de I’artére

laryngée inférieure

Origine de I’artére laryngée inférieure  Effectifs ~ Pourcentage
Branche supérieure de I’ATI 16 76,2
Branche moyenne de I’ATI 1 4,8
Absent 4 19,0
Total 21 100,0

L’artére laryngée inférieure provenait de la branche supérieure de I’ATI chez

76,2% des sujets (tableau VII).

Tableau XVI : Répartition des sujets anatomiques selon la relation entre le

sexe et I’origine de laryngée inférieure.

Origine de laryngée inférieure = Sexe

Masculin Féminin
N % n %
Branche supérieure de I’ATI 14 66,7 2 9,5
Branche moyenne de I’ ATI 1 48 0 0,0
Absente 4 190 O 0,0
Total 19 90,5 2 9,5

Le cas de I’absence de I’artére laryngée inférieure était observé seulement chez

les sujets masculins soit 19% (tableau XIII).
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

Tableau XVII : Répartition des sujets anatomiques selon la relation entre le

coté disséqué et I’origine de laryngée inférieure

Origine de laryngée inférieure

Coté disséqué

Branche supérieure de I’ATI
Branche moyenne de I’ATI

Absente

Total

Droit Gauche

N % n %

9 429 7 33,3
0 0,0 1 4,8
1 48 3 14,3

10 47,6 11 52,4
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

Cranial

Gauche
Glande
ATl thyroide
NLR

b
“\‘

Figure 6 : Terminaison en bifurcation de I’artére thyroidienne inférieure

avec un nerf laryngé récurrent bifurqué précocement et en position rétro-

vasculaire.

ATI : Artere thyroidienne inférieure ; NLR : Nerf laryngé récurrent.
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :

LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

Cranial
Gauche
NLR
Glande
thyroide
ATI

Artére sub claviére

Figure 7 : Artére thyroidienne inférieure provenant directement de I’artére

sub claviere avec une seule courbure.

ATI : Artere thyroidienne inférieure, NLR : Nerf laryngé récurrent.
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

5% Cranial

Gauche

-'s Glande
= thyroide

ATI

NLR

Figure 8 : Artére laryngée inférieure provenant de la branche inférieure de

I’arteére thyroidienne inférieure.

ATI : Artére thyroidienne inférieure ; ALI : Artére laryngée inférieure ;

NLR : Nerf laryngé inférieur.
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

Ventral

Artére

carotide

{ Nerf Vague

Figure 9 : Le nerf laryngé récurrent non récurrent

NLR non récurrent : Nerf laryngé récurrent non récurrent
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

DISCUSSIONS
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

4. DISCUSSIONS

4.1. Lesdifficultés rencontrées :
Notre étude a été menée dans le Laboratoire d’Anatomie de la Faculté¢ de
Médecine et d’Odonto-Stomatologie (FMOS) et de la Facult¢ de Pharmacie
(FAPH) de Bamako.
Le but était d’étudier 1’artére thyroidienne inférieure et le nerf laryngé récurrent
par dissection anatomique sur sujet anatomique.
Au cours de la réalisation de notre travail, nous avons rencontré quelques
difficultés dans la production de nos résultats.
Ces difficultés étaient principalement lices :
- Aladifficulté d’avoir les consommables (gants, bavettes, casaques, fils...)
- Le plateau technique insuffisant ;
- Mz¢éthode de conservation des corps.
Malgré ces difficultés nous avons réalisé 21 dissections.
4.2. Sexe:
Le sexe masculin ¢tait le plus représenté soit 90% des sujets, un sexe ratio de 2/19
en faveur des hommes. Ce résultat est di au manque de cadavre de sexe féminin
au laboratoire d’anatomie de Bamako. En effet, durant la période de 1’¢tude, nous
n’avons regu que deux cadavres de sexe féminin.
4.3. COté dissequé :
Dans notre étude le coté le plus disséqué était le coté gauche soit 52% des cas, ce
résultat s’explique par la décomposition du coté droit chez un des sujets.
Ce résultat concorde avec celui de Bernardo Almeida Campos et all [S] qui ont
eu 72% pour le coté gauche.
4.4. Nerf laryngé récurrent :
4.4.1. Division extra laryngée du nerf laryngé récurrent :
La bifurcation précoce du NLR a été trouvée dans 47,6% de NLR disséqués plus

trouvé a gauche avec 33,3%, tronculaire dans 38,1% avec 28,6% a droite, la
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DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

trifurcation a été trouvée dans 9,5% tous a gauche et le NLR non récurent a été
trouvé une fois soit 4,8% des cas au c6té droit. Nos données sont comparables a
celles de Mehmet Kulekei et al [6] qui ont trouvé 79,9% de NLR en bifurcation
suivie du nerf tronculaire 19,6% et de la trifurcation 1,5% ; contrairement a notre
¢tude ils ont trouvé 81,8% de bifurcation a droite. T Sissoko [7] a trouvé sur 200
NLR disséqués lors de la thyroidectomie le nerf tronculaire dans 113 cas soit
56,50% et a aussi trouvé un cas de nerf laryngé récurrent non récurrent. Les nerfs
laryngés non récurrents se ramifient directement a partir de la partie cervicale du
nerf vague et pénetrent dans le larynx sans descendre vers le niveau thoracique
[8]. La non-récurrence du nerf est une variante anatomique rare issue d’une
malformation génétique de 1’arc branchial IV [8]. Le premier cas a été rapporté
en 1823 par Stedman, avec une incidence globale de variante de 0,6% a 0,8% du
coté droit et 0,04% du coté gauche [8].

Selon une ¢tude réalisee au Mali 1l existe 3 types de nerfs récurrents non récurrent
[9] ; Le nerf non récurrent de type 1 nait directement du nerf vague cervical et
s'accouple avec les vaisseaux du pédicule thyroidien supérieur. Le nerf non
récurrent de type 2A suit un chemin transversal paralleéle au tronc de l'artere
thyroidienne inférieure et au-dessus de celui-ci. Un nerf non récurrent de type 2B
suit un chemin transversal parall¢le au tronc ou entre les branches de l'artere
thyroidienne inférieure. Les variations anatomiques du NLR augmentent le taux
de sa lésion lors d’une thyroidectomie [10]. Ces variations exposent le nerf
laryngé récurrent a des Iésions dues a 1’étirement, a la section, 1’électrocoagulation
ou a la strangulation cours de la chirurgie thyroidienne [10]. Les branches gréles
émanant de ces divisions sont sujettes a des Iésions suite a un traumatisme
minime. Ceci est d’autant accentué lorsqu’elles sont entremélées entre le ligament
thyro-trachéal. Quant au nerf laryngé récurrent non récurrent, il s‘agit d’un
véritable piege pour le chirurgien. Le repérage devient difficile au cours de la
chirurgie, sa rencontre avec ’arteére thyroidienne inférieure avant son entrée dans

le larynx est rare. Le chirurgien non avertit ou ne disposant d’un systéme de
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monitorage du nerf laryngé récurrent dans notre contexte aura des difficultés a le
repérer. Dans ce cas, la recherche de la présence de ’artére lusoria chez les
patients chez qui I’indication de la thyroidectomie est posée, doit guider le
chirurgien a faire le choix entre les techniques d’approche du nerf laryngé
récurrent. L approche a travers I’arteére thyroidienne inférieure reste désuete, il est
nécessaire de faire recourir a I’approche supérieure du nerf laryngé récurrent, il

s’agit d’aborder le nerf laryngé inférieur au point d’entrée dans le larynx [9].

4.4.2. Rapport du NLR avec ATI :
Notre étude a trouvé la position trans-vasculaire du NLR Chez 52% ; 38,1% rétro-
vasculaire ; 9,5% pré-vasculaire. Contrairement a celle de Nurcihan Aygun et al
[11] qui a trouvé, sur 1062 nerfs disséqués, au coté droit, 45,9% pré-vasculaire,
44,5% rétro-vasculaire, 9,6% trans- vasculaire au c6té gauche respectivement
38,3%, 54,4% et 7,3% ; similaire a celle de Ozer Makay et al [12] qui a trouve
la position pré-vasculaire 24,1%, rétro-vasculaire 64,1%, trans- vasculaire 7,6%
du co6té droit et respectivement 19,7%, 71,5%, 5, % du coté gauche. Cette
différence peut s’expliquer par la taille de notre échantillon. Cependant nous
n’avons pas trouvé de rapport entre le sexe et le rapport du NLR avec I’ATI. Les
variations dans la relation entre ITA et le NLR présentent une importance
chirurgicale surtout d’une thyroidectomie, le NLR doit étre repéré et isolé pour
¢viter sa Iésion en ligaturant I’ATI [13]. La connaissance et la maitrise du rapport
entre NLR et L’ATT est capitale. La position prévasculaire plus fréquent a droite
qu’a gauche expose le NLR a de lourde morbidité. La recherche du nerf laryngé
récurrent a travers I’ATI doit étre menée avec prudence, la découverte du NLR
peut se faire avant les branches de I’ATI. Le nerf est vulnérable lors que sa
division se fait avant sa rencontre avec 1’ATI et d’autant plus en position pré
vasculaire et les branches gréles. Pour un chirurgien ayant la maitrise de
I’anatomie aucune électrocoagulation, ni de dissection a I’aveugle n’est réalisée a
ce niveau. L’approche se fait de fagon douce en menant une petite pression

digitale appuyée a I’aide d’une compression. Ce geste permet non seulement
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d’exposer d’avantage la glande mais également de la détacher des fibrasses.
Lorsqu’une pince est utilisée il est important apres le repérage de I’ ATI d’orienter
les mouvements de la pince de fagon parall¢le au trajet du NLR, le bout de la pince
et sa partie concave orientée vers le haut. Ces astuces évitent la 1ésion

récurrentielle et la blessure des branches de 1’ ATI.
4.5. Artere thyroidienne inférieure :

4.5.1. Origine de PATI :
Dans notre étude 1’origine classique (tronc thyrocervical) de I’ATI a représenté
81% des cas de variations ont €t¢ observées, chez 14,3% des sujets I’origine de
I’ ATI était 1’arteére sub claviere et chez 4,8%, 1’origine a été un tronc commun de
I’ ATT et de Partere thoracique. Les variations anatomiques ont €t€ observé du cote
droit dans 4,8%. Notre étude est comparable a celle Bhardwaj et al [14] qui ont
trouvé comme origine de 1’artére thyroidienne inférieure le tronc thyrocervical,
I’artére sub claviere et de I’artere vertébrale dans respectivement 95,7% ,3,3% et
1%. Selon Toni et al [15], I'ATI peut provenir du tronc thyrocervical et moins
fréquemment de I’artere sub claviere directement, et de 1’artére carotide commune
qui est extrémement rare, elle proviendrait du tronc thyrocervical dans 90% des
cas, dans 10% de D’artére sub claviére, dans 0,6% de l'artére vertébrale et
seulement dans 0,2% des cas de I’artére carotide commune. Ces variations
pourraient s'expliquer par des changements anatomiques survenant entre le 29¢
jour et la 7e semaine de développement embryonnaire des arcs aortiques et la
descente synchrone de la glande thyroide [16].
4.5.2. Trajet de PATI :

Dans notre étude le trajet de I’ ATI a été classique chez 47,6%. Les variations ont
¢té observées la plus fréquente de ces variations étaient le trajet oblique avec une
courbure a concavité inférieure chez 28,6% des sujets, Oblique avec une courbure
a concavité inféro- médiale dans 14,3%, vertical avec une courbure a concavité

inféro-médiale dans 9,5%.
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4.5.3. Terminaison de PATI :

Dans notre étude I’ ATI se terminait en bifurcation chez 90% des sujets.

4.5.4. Diametre de I’ATI a son origine :

Dans notre le diametre de L’ ATI a son origine a été 3mm chez 33 ,3% des sujets.

4.5.5. La hauteur de I’ATI en dessous du tubercule carotidien :
La hauteur de I’ATI en dessous du tubercule carotidien a ét¢ 11 a 20 mm chez
42,9%. Au cours de notre revue de la littérature, nous n’avons pas trouvé d’études
qui ont pris en compte la distance s€parant le tubercule carotidien de I’artere
thyroidienne inférieure. Mais, selon certains livres d’anatomie, elle se trouve
généralement a lcm en dessous du tubercule carotidien [1]. Le tubercule
carotidien est un repere pour identifier I’artere thyroidienne inférieure lors d’une

thyroidectomie.

4.5.6. Origine de I’artere laryngée inférieure :
Dans notre I’artere laryngée inférieure provenait de la branche supérieure de I’ ATI
chez 76,2% des sujets. L’absence de I’artere laryngée inférieure a été observee du
coté gauche chez 14,3% des sujets et seulement chez les sujets masculins. Cette
artére suit le méme trajet que le nerf laryngé récurrent. Elle passe en arriere de
I’articulation cricothyroidienne et passe entre le muscle constricteur pharyngien
avant de pénétrer dans le larynx. Pour les chirurgiens qui abordent le nerf laryngé
récurrent au niveau du point d’entrée dans le larynx, cette artére préte a confusion
avec le nerf laryngé récurrent lors de 1’approche supérieure. Le plus suivant elle
suit le trajet du nerf laryngé inférieur et se trouve parall¢le a ce trajet. Lorsque le
NLR émet plusieurs branches, certaines branches sont en rapport avec 1’artere
laryngée inférieure, le risque de 1ésions récurrentielles est élevé. Pour différencier
le NLR de cette artére a 1’observation, 1’artére bat et émet un trajet oblique vers
I’artére thyroidienne infé€rieure et par rapport au NLR, le trajet est différent a

gauche qu’a droite.
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CONCLUSION

Dans cette étude nos constats ont porté sur plusieurs points.

La relation entre le nerf laryngé récurrent et 1’artére thyroidienne inférieure est
intime.

Une proportion ¢levée de la position trans-vasculaire du nerf laryngé inférieure,
ce rapport est alertant pour tout chirurgien de la thyroide, nécessitant une prise de
précaution au cours de la dissection.

L’origine de I’artére thyroidienne est dans la majorité des cas le tronc thyro-
cervical.

La distance de I’ATI en dessous du tubercule carotidien est mimine pouvant
constituer un repere pour la recherche du nerf laryngée récurrent. Cependant un
¢chantillon plus conséquent nous permettra de tirer une conclusion fine,
nécessitant d’autres axes de recherches. La maitrise de ce repere d’autant
bénéfique et jouera un role majeur dans la prévention de la morbidite

récurrentielle.
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RECOMMANDATIONS
» Aux autorités sanitaires :
e Mettre a la disposition du laboratoire les matériels nécessaires pour la
dissection,
e Créer un DU de chirurgie thyroidienne,
e Former tous les acteurs de la chirurgie thyroidienne aux différentes
approches du nerf laryngé récurrent.
> Au personnel sanitaire :
e Disséquer le nerf laryngé récurrent jusqu’a son point de pénétration laryngé
au cours d’une thyroidectomie,
e Maitriser les techniques de repérage du nerf larynge récurrent en organisant

des séances de dissection cadavérique.
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RESUME :

Introduction : Le rapport du nerf laryngé récurrent avec 1’artére thyroidienne
inférieure est variable ; il est pré-vasculaire, trans-vasculaire et rétro-vasculaire.
Objectifs : Etudier ’artére thyroidienne inférieure et le nerf laryngé récurrent par
dissection anatomique sur cadavre au laboratoire d’anatomie de Bamako.
Matériel et méthodes : L’étude s’est déroulée au laboratoire d’anatomie de la
Facult¢ de Médecine et d’Odonto-Stomatologie (FMOS) et de la Faculté¢ de
Pharmacie (FAPH) de BAMAKO. Il s’agissait d’une ¢tude transversale par
dissection anatomique de I’artére thyroidienne inferieure et du nerf larynge
récurrent. Ont €té inclus dans cette étude, tous sujets cadaveériques indemnes de
décomposition, n’ayant pas de cicatrice opératoire du cou ni de traumatisme du
cou. N’ont pas ¢t¢ inclus dans cette ¢tude tous sujets cadavériques avec une
cicatrice opératoire ou de traumatisme du cou.

Résultats : Au total nous avons colligé 21 cas. La bifurcation précoce du NLR a
¢té retrouvée dans 47,6% de NLR disséqués plus retrouvé a gauche 33,3%. Le
NLR non récurent a été retrouvé une fois soit 4,8% des cas au coté droit. La
position trans-vasculaire du NLR a ¢été retrouvé chez 52%. L’origine classique
(tronc thyrocervical) de I’ATI a représenté 81% mais néanmoins ,14,3% 1 artere
sub claviere et 4,8% un tronc commun de I’ATI et de I’artére thoracique. Le trajet
de I’ATI a ¢été classique chez 47,6% suivie d’une variation dont le trajet oblique
avec une courbure a concavité inférieure chez 28,6% des sujets. Le diamétre de
L’ATTI a son origine a ¢t¢ 3mm chez 33 ,3% des sujets. La hauteur de I’ATI en
dessous du tubercule carotidien a été¢ 11 a 20 mm chez 42,9%.

Conclusion : le rapport entre I’ATI et le NLR est variable. L’expérience du
chirurgien en en matiere d’anatomie vasculo- nerveuse du cou et les variations
anatomiques est le meilleur garant pour réduire et prévenir les 1ésions vasculo-
nerveuses.

Mots clés : Anatomie, Nerf laryngé récurrent, Artére thyroidienne inférieure,

Dissection cadavérique, Chirurgie thyroidienne.
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Abstract

Introduction : The relationship of the recurrent laryngeal nerve to the inferior
thyroid artery is variable ; it is pre-vascular, trans-vascular and retro-vascular.
Objectives : To study the inferior thyroid artery and the recurrent laryngeal nerve
by cadaveric anatomical dissection in the Bamako anatomy laboratory.

Material and methods : The study took place in the anatomy laboratory of the
Faculty of Medicine and Odontostomatology (FMOS) and the Faculty of
Pharmacy (FAPH) in Bamako. This was a cross-sectional study involving
anatomical dissection of the inferior thyroid artery and the recurrent laryngeal
nerve. All cadaveric subjects free of decomposition, surgical scars or neck trauma
were included in this study. Cadaveric subjects with surgical scars or trauma to
the neck were not included in this study.

Results : A total of 21 cases were collected. Early bifurcation of the NLR was
found in 47.6% of dissected NLRs, more frequently on the left (33.3%) than on
the right (4.8%). The transvascular position of the NLR was found in 52% of
cases. The classic origin (thyrocervical trunk) of the ATI accounted for 81%, but
also 14.3% the subclavian artery and 4.8% a common trunk of the ATI and
thoracic artery. The path of the ATI was classic in 47.6%, followed by a variation
in which the path was oblique with an inferiorly concave curvature in 28.6% of
subjects. The diameter of the ATI at its origin was 3mm in 33.3% of subjects. The
height of the ATI below the carotid tubercle was 11 to 20 mm in 42.9%.
Conclusion : the ratio of ATI to NLR is variable. The surgeon's experience of the
neck's vasculo-nervous anatomy and anatomical variations is the best guarantee
of reducing and preventing vasculo-nervous lesions.

Key words : Anatomy, NLR, ATI, Cadaveric dissection, Thyroid surgery
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FICHE D’ENQUETE
Sujet n° :
Date de la dissection : ............ [eeiiiini. [ocn... 202...
Sexe:  Masculin [ ] Féminin [ ]
Taille (cm) @ .oooeiniiii .,
Cote disséqué :  Droit [ ] Gauche [ ]

1. LE NERF RECURRENT :
1.1. Tronculaire :

1.2. Bifurcation précoce :

1.4. Arborisation du nerf :

[ ]
[ ]
1.3. Trifurcation précoce : [ ]
[ ]
[ ]

1.5. Nerf non récurrent :

L6, AULIES. .ot
1.7. Rapport du nerf récurrent avec I’artere thyroidienne :
Nerf trans vasculaire [ ] Nerf pré vasculaire [ ]
Nerf retro vasculaire [ ]
2. L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
2.1. Origine: Classique [ ] Variations.....................
2.2. Trajet: Classique [ ] Variations.....................

2.3. La hauteur de I’artére thyroidienne inferieure au-dessous du tubercule

carotidien :

2.4. Mode de terminaison :

Master en anatomie FMOS 2025 42



DISSECTION CADAVERIQUE DU NERF LARYNGE RECURRENT ET DE L’ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE :
LEURS IMPLICATIONS DANS LA CHIRURGIE THYROIDIENNE

Bifurcation |:| Trifurcation |:|
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