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L’Ctude actuelle a port6 sur Ics sCquelles douloureuses de ICsions 
des nerfs pCriphCriques opCrkes h la Clinique OrthopCdique et RCpara- 
trice de L’HBpital Cochin entre 1950 et 1960. Elles sont au nombre de 
185. 

I1 s’agit dans 102 cas de sections nerveuses complktes. Ce chiffre 
comprend 51 sequelles douloureuses d’am putation : Dix cas sont des 
lksions incomplhtes, soit qu’il s’agisse d’une section partielle, soit d’une 
l6sion dans la continuit6 avec une conservation partielle de la conduc- 
tibilitk; 42 cas, enfin, concernant des nerfs macroscopiquement intacts 
mais entourCs de tissus plus ou moins altCrCs. I1 reste 31 observations 
dans lesquelles la ICsion n’a pu &re prCcisCe, car le compte-rendu ini- 
tial n’6tait pas explicite et l’intervention secondaire a port6 h distance. 

I N T E R V E N T I 0  N S L 0 C A I, E S 

Parmi les interventions locales, nous avons employ6 la suture, la 
neurolyse et la neurotomie. 

Toutes les fois qu’il s’agissait d’une section du nerf, et que la suture 
etait possible, nous l’avons pratiquke en obtenant le rapprochement dc 
bouts sains par une dissection Ctendue du nerf, et au besoin, pour le 
nerf cubital, par une transposition (30 cas) . 

Lorsque l’exploration du nerf nous a montrk une lCsion en conti- 
nuitC, et s’il existait des signes de conservation physiologique, au moins 
partielle, nous nous sommes content& d’une neurolyse, IibCrant le nerf 
soigneusement et le placant dans des tissus sains (87 cas). 

Dans les syndromes douloureux sur moignons d’amputation, nous 
avons g6nCralement utilis6, dans un  premier temps, tout au moins 
lorsqu’il s’agissait d’une douleur IocalisCe, la neurotomie, c’est-h-dire 
la dkcouverte du nerf en tissu sain, sa resection, en laissant simplemcnt 
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I’extrCmitC supkrieure du nerf se rktracter dans des tissus normaux. 
Cette intervention a CtC faite dans 62 cas. 

S Y M P A T H E C T O M I E  P R B G A N G L I O N N A I R E  

Nous pratiquons cette opCration depuis 1945; La prCsente sCrie, qui 
va de 1950 a 1960, comporte 38 sympacthectomies dites prC-ganglion- 
naires, portant soit sur la chaine dorsale haute lorsqu’il s’agit du mem- 
bre supCrieur, soit sur la chaine lombaire haute lorsqu’il s’agit du 
membre infCrieur. 

La sympafhecfomie lombaire n’a CtC pratiquCe que 7 fois par incision 
oblique thoraco-lombaire centrCe sur la 126me ou sur la llkme cbte; 
nous avons excis6 les premiers ganglions lombaires en remontant jus- 
qu’au 12kme et cherchant a atteindre le llkme ganglion thoracique. 
L’exCrbse de ce ganglion parait indispensable, d’aprbs White et Smifh- 
wick, lorsque l’on s’attaque a des douleurs intkressant la racine du 
membre infCrieur. 

La sympafhecfomie dorsale me‘rite que l’on s’y arrete un peu plus. 
Elle doit porter sur les 26, 36 et 4i! ganglions thoraciques, ou plutbt sur 
la chaine thoracique au niveau des 26, 31: et 46 cbtes car les renflements 
ganglionnaires ne sont pas toujours trks bien marquCs. Dans I’opCration 
dCcrite par White et Smifhwick, on en lhe  avec le ganglion, la partie 
proximale du nerf intercostal et les rameaux communiquants blancs. 

Nos interventions ont CtC faites 22 fois par voie dorsale, et ont com- 
port6 8 fois la rCsection des nerfs et l’ablation des ganglions sympathi- 
ques, 6 fois la section isolCe des nerfs intercostaux, et 8 fois la seule 
exCrbse des ganglions sympqthiques. 16 malades ont CtC opCrCs par 
voie trans-pleurale, par une incision faite au niveau de la 3&me cbte, 
et ont comport6 l’excision isolCe de la chaine sympathique. 

R E S U L T A T S d’ E N S E M B L E P A R I N T E R V E N T I 0 N 

Les rCsultats de ces diffCrentes interventions, pour l’ensemble des 
sCquelles douloureuses des lCsions des nerfs pCriphCriques, sont assez 
dkcourageanfs en ce qui concerne les interventions locales; ils sont 
rCsumCs dans le tableau A. Les rCsultats des interventions locales: su- 
tures, neurolyses et neurotomies, ont 6th prCcisCs 15 jours aprks 1’0pC- 
ration et 6 mois aprhs I’opCration. Pour le rksultat des sympathecto- 
mies, le recul de 6 mois nous a paru trop court, et nous n’avons retenu 
que les rksultats observCs au bout d’un an; le tableau montre pour 
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chaque opkration la comparaison des rksultats immCdiats et des rC- 
sultats CloignCs, ceux-ci ne pouvant d’ailleurs pas &tre considCrCs com- 
me toujours dkfinitifs. 

La suture montre sur 30 observations 14 guCrisons complktes, 10 
amCliorations importantes et 6 Cchecs immCdiats. Mais si nous re- 
voyons ces malades plus tard, c’est-&-dire au bout de 6 mois, 2 ont 
CtC perdus de vue, il ne nous reste plus que 11 gukrisons complktes et 
7 amkliorations importantes, mais nous retrouvons 10 Cchecs. 

Pour la neurolyse, les rCsultats sont analogues sur un plus grand 
nombre de cas puisque nous avons 86 neurolyses. Le chiffre des Cchecs 
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qui n’Ctait que de 26, 15 jours aprbs l’opkration, s’Clbve a 36 au bout 
de six mois. Les amCliorations importantes Ctaient de 26 prbcocement et 
tombent B 15 au bout de 6 mois; par contre, le nombre des rCsultats 
favorables reste relativement stable puisque nous avons encore au 
bout de 6 mois 24 guCrisons completes; 11 malades amkliorCs ou guCris 
au dernier examen ont C t C  perdus de vue. 

Pour les neurotomies enfin, un kcart sensiblenient comparable ap- 
parait, avec 15 Cchecs primitifs et 15 rkcidives de douleurs dans les 
six mois, soit 30 Cchecs au bout de six mois, et une proportion d’amC- 
liorations qui se trouve fortement diminuCe par le nombre assez ClevC 
des cas perdus de vue. 

L’Ctude des observations montre cependant que les gukrisons com- 
plbtes immkdiates restent stables dans I’ensemble, mais que les ma- 
lades qui ne sont qu’amCliorCs ont beaucoup de chance de voir repa- 
raitre leurs douleurs dans les mois qui suivent l’intervention. 

Si nous Ctudions maintenant les rksultats de la sympathectomie ils 
paraissent un peu plus favorables. En effet, sur 38 sympathectomies 
nous avons 35 guCrisons ou grandes amkliorations immCdiates et seule- 
ment 3 Cchecs; au bout d’un an les rCcidives ne s’Clbvent qu’i  10, ce 
qui nous donne 13 Cchecs au bout d’un an. I1 est vrai que 8 malades 
ont CtC perdus de vue et il ne nous est pas possible, malgrk les pro- 
balititks dans ce sens, de les compter parmi les succbs. 

La constatation d’un nombre si important d’Cchecs immCdiats et 
de rCcidives nous a port6 a Ctudier de plus prks les syndromes doulou- 
reux pour lesquels ces interventions avaient CtC faites, afin de chercher 
a dCgager les indications respectives des diffkrentes thkrapeutiques et 
les chances de succbs de l’action chirurgicale suivant les sympt8mes 
prCsentCs par les malades. 

Dans les nombreux travaux, parus sur cette question des douleurs 
aprbs ICsion nerveuse, deux syndromes sont bien individualisks, ce 
sont le fant8me douloureux des amputCs d’une part, la causalgie vraie 
d’autre part. Mais il existe d’autres syndromes douloureux ne rCpon- 
dant pas au caracthe de ces algies bien individualisCes et qui sont nCan- 
moins trks persistants, d’un traitement trbs difficile, et qui, pour ces 
raisons, ont CtC par un grand nombre d’auteurs confondus. C’est ainsi 
que, dans plusieurs travaux, le terme gCnCral de causalgies finit par 
dbigner toutes les douleurs rebelles aprbs 1Csions des nerfs pCriphC- 
riques. 
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L E S  S Y N D R O M E S  D O U L O U R E U X  

L’un de nous s’est attach6 dans sa thbse a analyser de prbs les syn- 
dromes douloureux prCsentCs par les malades, sur lesquels nous sommes 
intervenus, et a pu les classer en cinq syndromes diffCrents que nous 
rangerons ici par ordre de gravitk croissante. Ce sont: 

I - Nioromes douloureux simples: 98 cas 
20 cas 

111 - dlgies ascendantes: 25 cas 
IV - FantBme douloureux: 12 cas 

11 - Hyperesthtsie douloureuse: 

V - Causalgies uraies: 30 cas Total: 185 cas 

I - Le ntvrome doulourcux simple est caractCrisC par une douleur 
1ocalisCe en un point, quelquefois spontanke, mais plus souvent pro- 
voquke, et ceci parfois plus par l’effleurement que par le contact ap- 
puyC. Cette douleur prksente des irradiations, mais elles sont purement 
descendantes dans le territoire du nerf intCressC sans tendance B la 
diffusion vers la racine, et sans que l’excitation portke sur le territoire 
du nerf lCsC soit douloureuse. 

I1 - L’hyperesthksie douloureuse est caracteriske par l’existence 
d’une hyperesthbie, dans le territoire sensitif sous-jacent a la lksion 
nerveuse, telle qu’une excitation, qui normalement n’entraine aucune 
douleur, crCe chez le malade une souffrance insupportable. Cette dou- 
leur peut Ctre provoquke par un simple frdlement ou par la pression 
appuyke. Sur les 20 cas oh ce syndrome a CtC constatk, la moitiC siCgent 
au membre infdrieur. Les nerfs le plus souvent affect& sont le sciati- 
que, le tibia! postCrieur et le saph6ne externe. Presque toujours, il 
s’agit de plaies traitkes par suture. Au membre supkrieur: le nerf le 
plus souvent intCressC est le nerf mCdian. 

111 - Algie ascendante. - Dans cette 3bme catkgorie, nous classons 
les douleurs caractkriskes par l’existence d’irradiations ascendantes, 
spontanCes ou provoqukes, remontant le long du trajet du nerf, pouvant 
atteindre la racine du membre et dCborder sur les ceintures. La dou- 
leur est le plus souvent spontanke, augmentke, non seulement par la 
pression au voisinage, de la lksion nerveuse mais une zone beaucoup 
plus grande, et Cgalement par les mouvements, les secousses. 

IV - Membre fanfbme: les amputCs percoivent habituellement, pen- 
dant un certain temps, le membre absent, avec des sensations plus ou 
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moins dCsagrCables. Cette illusion s’estompe en rbgle assez vite mais, 
dans certains cas, les souffrances ressenties dans le membre fantame 
persistent et s’aggravent. Elles sont spontanCes, mais souvent accrues 
ou modifiCes par la pression, en des points prCcis du moignon corres- 
pondant A des nCvromes. Leur si6ge, relativement fixe, intCresse sur- 
tout I’extrCmitC du membre absent. Leur caractbre les fait comparer 
par le bless& des brhlures, des broiements ou des attitudes de cram- 
pes. 

V - Causalgies uraies: il s’agit d’un syndrome tout-A-fait particu- 
lier. La douleur est ici t r b  intense, comparCe habituellement A une 
brhlure ou A une sensation d’ClectricitC. Elle est spontanCe, permanente, 
avec des redoublements paroxystiques. La palpation de la rCgion at- 
teinte, le simple fralement, plus que la pression appuyCe, exagbrent 
considkrablement la souffrance. Mais surtout deux faits caractkrisen t 
la causalgie: elle dkborde en ttendue le terrifoire du nerf le‘se‘, pouvant 
atteindre le thorax et le cou s’il s’agit du membre supCrieur, toute la 
moitC du corps est parfois intCressCe; enfin, et surtout, elle est cons- 
tamment aggravte par les excitations physiques et sensorielles, les 
Cmotions. 

La causalgie est apparue 3 fois d’emblde aprbs le traumatisme; dans 
les autres cas, I’intervalle libre ne dCpassait pas six semaines. Dans 
la moitiC des observations: le nerf mCdian Ctait en cause, surtout in- 
tCressC par des plaies de la main et des doigts. 

Les sections nerveuses complbtes sont les plus nombreuses mais le 
syndrome peut &tre vu dans les ICsions incompletes. 

R E S U L T A T S  P A R  S Y N D R O M E  

L’Ctude comparCe des rCsultats dans ces diffdrents syndromes nous 
a montrC que leur pronostic post-opkratoire Ctait compl6tement dif- 
fCrent et que l’on pouvait les rCpartir en trois groupes. 

Dans un premier groupe qui comprend les nturomes doulourzux 
simples, les S U C C ~ ~ S  des interventions locales, sutures, neurolyses, neu- 
rotomies, sont la r&gle, 1’Cchec: I’exception. Les quelques Cchecs qui 
se sont produits on€ CtC repris avec succbs par sympathectomie. 

Le deuxihme groupe, qui rCunit les hyperesfhtsies douloureuses, les 
algies ascendanfes et les fantbmes douloureux, que nous aurions ten- 
dance A appeler syndromes douloureux A retentissement sympathique, 
les rhsultats sont beaucoup plus mauvais, en ee sens que les opkrations 
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locales prksentent un nombre considkrable d’kchecs ; la sympathec- 
tomie, au contraire, donne des rCsultats assez fidbles. 

Dans le 3bme groupe, enfin, de beaucoup le plus grave et le plus 
difficile, les causalgies uraies, 1’Cchec des interventions locales est pres- 
que constant, les succbs des sympathectomies sont rares. 

Le tableau n o  2 rCsume l’ensemble de ces rksultats. Le nombre des 
cas est diffkrent des chiffres prCcCdents car, seuls, sont retenus les 
rCsultats CloignCs et certains malades ont subi plusieurs interventions. 
On peut y voir que dans le nCvrome douloureux la suture donne 90 % 
de S U C C ~ S ,  la suture-la neurolyse et la neurotomie ensemble: 80 % de 
succbs. Dans cette catCgorie, 5 cas classCs comme Cchec initialement 
ont Ctk revus, apr6s quelques annCes, ayant cessC de souffrir. 

Dans la deuxikme catCgorie oh nous avons rCuni fant6mes doulou- 
reux, hyperesthksies douloureuses et algies ascendantes, la suture n’a 
donnC aucun succbs sur 4 cas, la neurolyse seulement 7 succks sur 24, 
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et la neurotomie 2 s u c c ~ s  sur 17, soit 20 % de succes des opCrations 
locales. Par contre, la sympathectomie nous a donnC 10 succbs sur 14 
cas, soit 71  % des cas. Un seul des cas class6 comme Cchec s’est am& 
liore secondairement et a CtC revu, plusieurs annCes aprbs, guCri. 

Enfin dans la 3bme catCgorie de causalgies proprement dit, les 
rCsultats sont A vrai dire presque dCsespCrants: aucun succks de la 
suture, 3 succ&s sur 15 neurolyses, 1 succb sur 10 neurotomies; la 
sympathectomie a C t C  pratiquee 13 fois, elle a donnC 5 succ&s et 8 
Cchecs par rCcidive. 

Ce tableau est sCv6re probablement de facon excessive. En effet, tous 
les cas qui n’ont pas 6th amCliorCs ont CtC comptits comme Cchecs quelque 
fut la durCe d’observation; au contraire, n’ont CtC retenus comme succ&s 
que les bons rksultats revus 6 mois ou un an apr&s l’intervention. I1 
n’en reste pas moins que le nombre d’Cchecs des diffCrentes thCrapeu- 
tiques reste trks important. 

Cependant les chances d’amklioration par les interventions locales, 
sutures, neurolyses et neurotomies ne sont pas nkgligeables dans les 
nkvvromes douloureux simples. Dans ces indications, elles ne semblent 
pas avoir eu pour consCquence l’apparition de syndromes douloureux 
B retentissement sympathique comme on l’a dit quelquefois. Ces inter- 
ventions sont parfaitement logiques et doivent Ctre tentCes. 

Dans les hyperesthksies et douleurs ascendantes, la neurolyse et la 
suture peuvent Ctre indiqukes pour traiter les symptbmes de dCfici1 
moteur ou sensitif; mais ces techniques ne peuvent pas Ctre consid4 
rCes comme un traitment du syndrome douloureux et risquent m&me 
de l‘aggraver. Nous sommes de mCme extrsmement rCservCs sur les 
indications de la neurotomie dam les fantbmes douloureux. 

Dans la plupart de ces cas nous croyons qu’il faut s’orienter de bonne 
heure vers une sympathectomie prC-ganglionnaire, dorsale ou lombaire 
suivant la localisation, qui donne des chances tr&s apprkciables de 
succes. 

Dans les causalgies que faire? Faut-il abandonner tout espoir? Ne 
plus tenter les sympathectomies et envoyer directement ces malades 
aux neuro-chirurgiens pour des interventions mCdullaires? Nous croy- 
ons que la sympathectomie peut Ctre tentCe car elle offre des espoirs 
de gukrison, mais sans se faire trop d’illusions, et surtout sans faire 
trop de promesses au malade. 
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R E  S Y 81 E 

1) - 185 cas de traumatisme des nerfs phiphkriques ayant laissk 

2 )  - Les causalgies et les douleurs du membre fantbme n’englobent 

Les autres syndromes douloureux sont classks en: 
- ntvrome douloureux simple avec des douleurs localiskes en un 

point ou avec des irradiations purent descendantes. 
- hyperesthisie douloureuse dans le territoire sous-jacent A la 16- 

sion nerveuse. 
- algie nscendanfe remontant plus ou moins le long du trajet du 

nerf. 
3) - La chirurgie ne doit &re envisagke qu’aprcs kchec du traite- 

ment mkdical. 
Les interventions locales (suture, neurolyse, neurotomie) ne don- 

nent de bons rksultats que dam les nkvromes douloureux simples. 
Les autres syndromes douloureux relkvent de la sympathectomie 

prkganglionnaire mais Ies resultats obtenus dans le traitement des 
causalgies sont dkccvants. 

des skquelles douloureuses sont analysks. 

que le quart des observations. 

S U XI M A  R Y  

1) - 185 patients having persistent pain after traumatic lesions of 

2 )  - Causalgia and painful phantom existed only in one forth of the 

The remaining pain syndromes are classified in : 
- painful neuroma with pain on one spot or pain irradiating peri- 

f er ical l y. 
- painful hyperesthcsia where pain is located in the territory under- 

lying the level of the lesion. 
- ascending algia where pain more or less follows the site of the 

nerve. 
3)  - Surgical intervention should not he performed unless medical 

treatment has been unsuccessfull. 
Operation on the nerve lesion (suture, neulolysis, neurotomy) give 

good results only in painful neuroma. 
Pre-ganglionic sympathectomy gives better results in the remaining 

pain syndromes but, in causalgia there is an important percentage of 
failures. 

peripheral nerves are reviewed. 

cases. 
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Z U S A M M E N  FA S S 11 N G 

1) - 185 Falle von anhaltenden Schmerzen nach traumatischer %ha- 

2)  - Causalgia und schmerzvolle Phantomglicdmasse war nur in 

Die anderen schmerzhaften Syndrome sind in der folgende Weise 

- Das schmerzhafte Neurom, das durch punktformiger Schmerz oder 

- schmerzhafte Hyperasthesie am Orte der Nervenschadigung. 
- aufsteigende Schmerzhaftigkeit, in der der Schmerz mehr oder 

weniger dem Nerven entlang lokalisiert sind. 
3) - Chirurgische Behandlung sollte nur dann eingesetzst werden 

wenn medizinische Behandlung sich als erfolglos erwiesen hat. 
Ortliche Eingriffe an den peripheren Nervenschadigungen ( Sutur, 

Neurolysis, Neurotomie) geben gute resultate nur bei den einfachen 
schmerzvollen Neuromen. 

Die anderen schmerzhaften Syndrome miissen mittels pragangliona- 
rer Sympatectomie behandelt werden. Bei der Causalgie sind die Er- 
gebnisse jedoch schlecht. 

digung peripherer Nerven sind nachuntersucht worden. 

einem Viertel der Falle vorhanden. 

klassifiziert worden : 

durch peripherwarts ausstrahlender Schmerz gekennzeichnet ist. 
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