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• Peu de données de la littérature précises sur l’anatomie de l’innervation 

utérine. 

• Une connaissance précise de l’anatomie utérine est indispensable en 

chirurgie pelvienne, et pour comprendre les mécanismes des douleurs 

pelviennes au cours des pathologies pelviennes telles que l’endométriose 

ou l’adénomyose

• De nouvelles techniques d’étude anatomique ont émergé : dissection 

assistée anatomique par ordinateur (DAAO). 

• Notre objectif était donc de réaliser le premier modèle de reconstruction 

tridimensionnelle de l’innervation utérine (étude de la macro et et de la 

micro-innervation utérine à la fois anatomique et fonctionnel) 

Introduction

Matériel et Méthodes

• 3 fœtus féminins humains âgés de 21 à 28SA

• Bassins prélevés en monobloc

• Coupes sériées de 4µm 

• Coloration HES (hématoxylin-éosine-safran)

• Immuno-histochimie : Anticorps pan neuronal S100, et anticorps 

spécifiques : 
- TH (tyrosine hydroxylase) : fibres sympathiques adrénergiques

- VAChT (vesicular acetylcholine trasporter) : fibres parasympathiques cholinergiques

- VIP (vasointestinal peptide) : fibres autonomes parasympathiques et sensitives

- NPY (neuropeptide Y) : fibres nerveuses sensitives et autonomes adrénergiques 

- CGRP (calcitonin gene related peptide) : fibres nerveuses sensitives 

- PMP22 (peripheral myelin protein 22) : fibres nerveuses somatiques

- Oxytocine et RLN2 (relaxine 2) : fibres nerveuses impliquées dans la contraction et le 

relâchement du muscle lisse

- SMA (smooth actin muscle) : fibres musculaires lisses

• Immuno-fluorescence : co-marquages 

• Reconstruction tridimensionnelle : logiciel WinSurf + Animation 

windows movie maker

• Quantification de l’innervation : logiciel HALO

Spécimens foetaux

Spécimens adultes

• Prélèvement d’un utérus 

• Immuno-histochimie et immuno-fluorescence

Innervation pelvienne et utérine foetale
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Conclusion

1er modèle de reconstruction tridimensionnelle de l’innervation 

utérine 

Le plexus hypogastrique 

inférieur (PHI) se présentait 

comme un  maillage de fibres 

nerveuses le long  des faces 

latérales du rectum et de 

l’isthme  utérin

Le faisceau principal provenait du PHI, gagnant les 

angles postéro-latéraux de l’isthme utérin puis du col

Faisceau secondaire antéro-latéral coutournant l’uretère en dehors 

pour gagner le col au niveau de la zone d’insertion du vagin

Résultats
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Quantification nerveuse dans les différentes portions et couches de l’utérus : 

le col supra-vaginal est la portion la plus innervée

Présence d’une innervation 

endométriale atteignant la 

couche fonctionnelle de 

l’endomètre

Reconstruction tridimensionnelle de l’innervation utérine foetale

Innervation de l’artère utérine foetale

- Innervation autonome périphérique TH+, VAChT+ et faiblement nNOS+

- Innervation sensitive NPY+ et CGRP1+ au contact direct de la média

- VIP-, RLN2-, Oxytocin- et PMP22-

Spécificité des nerfs dans l’uterus foetal

Dans les 3 portions de l’utérus, 3 types de fibres nerveuses ont été 

retrouvées : TH+, NPY+, CGRP1+ et VIP+  
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