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« La richesse et la précision de la langue anatp@j la syntaxe si particuliére
gu'elle utilise dans la description des organes,mdadent un long
apprentissage a qui veut la parler couramment »

André Delmas

Préface du livre « Nomenclature anatomique illestrgM. Guntz, 1975, Masson, Paris.

Remarques sur les nomenclatures anatomiques utdsé

Le travail présenté dans cette these s’appuia@laesirdonnées anatomiques issues de traités
anciens mais également d’articles de la littératphes récente. Dans ces descriptions
anatomigues on trouve un vocabulaire anatomiquestst constitué progressivement au
cours du temps et qui est donc un mélange de tegnees, latins et de mots de la langue
moderne. L'usage de la nomenclature anatomique idtp « des » nomenclatures
anatomiques a donc été nécessaire a une uniforomisalu langage. Il existe une
nomenclature internationale (9), qui est actuellenuilisée en France afin de permettre une
communication simple avec les anglo-saxons notarhm&autefois, la nomenclature
anatomique francaise, enseignée il y a encore igend d’année, demeure d’utilisation
courante. Dans ce travail, les difféerents termet @@ vérifies dans I'Atlas d’anatomie
humaine de J. Sobotta (38) et dans I'ouvrage deenolature illustrée de M. Guntz (13).
Malgré cela, pour certains termes qui sont de todl détail anatomique, le terme consacré
est parfois difficile a définir de facon tout atfairécise. Ainsi pour exemple, ce que nous
nommerons « veines longitudinales ventrales desupletrarachidiens» tout au long dans ce
travail, est nommé « plexus veineux intrarachidariérieur » (13) ou « plexus veineux

vertébraux interne ventral » (38) en fonction sl@srces utilisées.



PROBLEMATIQUE

La disposition anatomique des veines vertébrales tecanal transversairest un sujet de
controverse qui opposait déja Trolard (43), LafhB et Walther (46). Plusieurs ouvrages
anatomiques publiés depuis (11;30;32;35;40) mohttes descriptions différent@sgure 1),
certains décrivant une veine vertébrale uniqueuttea une veine unique dédoublée par
places, ou encore une confluence des veines eaglex

Figure 1: A : Veine vertébrale d'aprés Poirier (32).
B : Veine vertébrale d’aprés Gérard (11), inspiré\tsther.

Les séquences d’imagerie par résonance magnéti@M) (sont utilisées pour faire le
diagnostic de dissection de l'artere vertébrale.pkésence des veines vertébrales dans le
canal des foramens transverses est source de @mitipour ce diagnostic. Les séquences
d’'IRM haute résolution (HR) permettent d’explorervivo et de facon détaillée les veines
vertébrales dans le canal transversaire (25). Mdlgrdéveloppement de ces séquences des
doutes diagnostiques persistéfigure 2). C'est dans ce sens que la connaissance précise de
I'organisation anatomique des veines vertébrales e une aide au diagnostic différentiel
de dissection de l'artére vertébrale.

Figure 2 : Exemple d’aprés Naggara et al. (26hupes axiales en IRM-HR passant le corps d'univer
cervicale et montrant le canal transversaire camebartére vertébrale en hypersignal. Brune veine
vertébrale en hyposignal (fleche), Bune dissection de I'artére vertébrale en hypositeihe)

Cette étude a plusieurs intéréts :

- Mieux caractériser I'organisation des veines vedlds dans le canal des foramens
transverses, afin d’apporter des éléments utilediagnostic différentiel de dissection
de l'artere vertébrale.

- Compléter les connaissances anatomiques du claruggii réalise un abord du rachis
cervical par voie antérieure, et qui est rapidencemnfronté a un saignement veineux
important lorsqu’il s’approche trop de la partigélale des corps vertébraux, a
proximité du canal transversaire.

- Apporter des éléments de discussion a la théoue dinus vertébro-transversaire,
c’est a dire faire une distinction entre sinusesheg.

Apres une mise au point sur 'apport de 'embryadogy la compréhension de I'anatomie des
veines dans le canal des foramens transverses, déasdlerons une étude basée sur des
dissections classiques, des coupes histologiquis IHRM-HR.

1 Tout au long de ce travail, la dénomination de canal transversaire est utilisée indifféremment de celle de
canal des foramens transverses, c’est deux dénominations ayant la méme signification.



MISE AU POINT SUR L’APPORT DE L’EMBRYOLOGIE A LA
COMPREHENSION DE L’ANATOMIE DES VEINES DANS LE
CANAL DES FORAMENS TRANSVERSES

DONNEES DE L’EMBRYOLOGIE

La connaissance de I'embryologie du systéme veinesix un pré-requis a une étude

anatomique de l'organisation veineuse. Les difftagdescriptions embryologiques détaillées
ici sont concordantes entre elles et parfois compf#aires (19;20;29;44). Elles ne détaillent

pas de facon précise le développement des veinggbrades mais permettent de mieux

comprendre les données de I'anatomie qui seronbs®gs par la suite. Nous insisterons
principalement sur la mise en place du systéemeeuginmais des données sur le systeme
artériel sont utiles a la compréhension générasemint rapidement exposeées.

MISE EN PLACE DU RESEAU VEINEUX PRIMITIF ET DU SYSTEME CAVE SUPERIEUR

D’aprés Herbert Tuchmann-Duplessis (44), Ben Pan@@), et Jan Langman (19) qui
proposaient dans leurs ouvrages des descriptiosez gsrochesle systéme circulatoire
primitif est réalisé par la mise en place quasi simultdnésceur et de trois réseaux : intra-
embryonnaire, vitellin et ombilico-allantoidi¢iigure 3).

Ces réseaux vasculaires se forment a partir dilsculo-sanguins nés au sein du
mésenchyme. Ces ilots se creusent pour donner légsspcapillaires dans lesquels se
dessinent précocement des courants préférentials. |eP suite, ces vaisseaux primitifs
recoivent du mésenchyme avoisinant leurs tuniquescoiaires et conjonctives.

- Le réseau intra-embryonnairest constitué par les veines cardinales ventrates
dorsales qui sont paires. Elles se développentawnpgbus tard mais selon le méme
processus que les aortes, a savoir : dans la rggmnale, dans chaque arc branchial, se
creusent successivement cing veines joignant lieeveardinales ventrales et dorsales.
Au niveau du cceur, les veines cardinales confleentonnant les veines cardinales
communes (canaux de Cuvier), qui se jettent darsnigs veineux, a proximité des
veines vitellines et ombilicales.

- Le réseau vitellinest développé a la surface de la vésicule vitllsurtout dans sa
moitié caudale. Les deux veines vitellines chentinemtralement dans I'embryon et
vont se jeter dans le sinus veineux.



- Le réseau placentaireest développé dans le mésenchyme autour de faithn Les
deux veines ombilicales qui se jettent dans lessireineux confluent trés précocement
en un tronc unique au niveau du cordon ombilical.

Figure 3 : Aspect général des réseaux primitifs. Embryomdin de 25 jours.
D’aprés Tuchmann-Duplessis (44).

Figure 4 : Systéme cardio-vasculaire primitif & [d"3semaine. D’aprés Pansky (29).

Dans son ouvrage, Pansky (29) ne détaillait pasigpuement le développement des veines
vertébrales, mais apportait des éléments sur Iosgion segmentaire de cette
vascularisation grace au schéma rapportégemne 4.

L’évolution du systeme circulatoire primitif se fajlers la mise en place d’'un réseau veineux
primitif, puis le développement des systémes caves.

Le réseau veineux primitif : & la £™ semaindfigure 5 A), le systéme veineux de 'embryon
comprend :

- un réseau systémique dorsatamenant le sang intra-embryonnaire, formé par le
veines cardinales ventrales qui, par l'intermédiales veines cardinales communes,
gagnent le sinus veineux.

- un double réseau nutritionnel ramenant le sangextrbryonnaire :

» |e réseau omphalo-mésentériqyeur le sang venu de la vésicule vitelline.
» le réseau ombilico-allantoidiepour le sang venu du placenta.

Ces réseaux sont initialement pairs et symétrigness, par un systeme d’anastomoses
transversales, ils vont se résoudre en troncsipeng impairs, décalés vers la moitié droite
de I'embryon vers la®6'® semaindfigure 5 B).

Figure 5 : Les réseaux veineux a I8 (A) et 6™{B) semaine.
D’aprés Tuchmann-Duplessis (44).

Figure 6 : Les réseaux veineux a I8"8(A) et $™(B) semaine.
D’aprés Tuchmann-Duplessis (44).

Le développement du systeme cave cranial:

A la ™ semaingfigure 6 A) une volumineuse anastomose dérivée des veinesdhgmet
thyroidiennes dévie le sang de la veine cardind@eiale gauche vers la droite : c’est le futur
tronc veineux brachio-céphalique gauche. Au des$eiscette anastomose, les veines
cardinales ventrales deviennent les veines jugdainternes. Les veines ventrales de la
région mandibulaire donneront les veines jugulagndsrnes. Les plexus veineux du membre
thoracique fusionnent pour donner la veine subi¢tavLa veine cave craniale est finalement
formée par la veine cardinale commune droite giddie proximale de la veine cardinale
ventrale droitgfigure 6 B).



MISE EN PLACE DU SYSTEME CARDINAL VEINEUX

Dans son ouvrage, William Larsen (20) décrivaitfalgon plus détaillée le systeme veineux
de la téte et du code systeme cardinal veineyxui fait partie du réseau intra-embryonnaire
décrit précédemment.

Le systeme cardinal recueille le sang de la téiecali et de la paroi du corps. Ce systeme
bilatéral et initialement symétrique se composew#ses cardinales ventrales et dorsales, qui
forment prés du cceur les veines cardinales comn(figege 7).

- Les veines cardinales ventraleslrainent le sang de la téte et du cou. Les pation
craniales des veines cardinales ventrales sordri@ilie, dans la région cervicale, des
veines jugulaires internes alors que des plexudllaiegs de la face rejoignent ces
derniéres pour constituer les veines jugulairesrags. Simultanément, une anastomose
médiane unissant les veines cardinales ventratate det gauche se développe a partir
des veines thymiques et thyroidiennes. Tout le siangoté gauche de la téte et du cou
est envoyé dans la veine cardinale ventrale drp#ée l'intermédiaire de cette
anastomose.

- Les veines cardinales dorsaleslrainent le sang de la paroi du corps. Elles sont
supplées, et plus tard largement remplacées parmhres de veines : les subcardinales
et les supracardinales. Ces veines apparaissestléarorps médialement aux veines
cardinales dorsales. Le systéme subcardinal didésestructures médiodorsales de la
paroi du corps, principalement les reins et lesages. |l est a I'origine d’'une portion de
la veine cave caudale et du segment du systemesgy draine la paroi thoracique.

Figure 7 : Développement des veines systémiques a partiukgse veines cardinales a 28 jours (A), 35 jours
(B), 50 jours (C), 56 jours (D) et dans sa forménitéve (E).
D’apres Larsen (20).

MISE EN PLACE DU SYSTEME VEINEUX ENCEPHALIQUE

Dans son traité, Georges Paturet (30) apportaitdescription du développement du systeme
veineux encéphalique. Pansky (29) apportait égalemes éléments sur la formation des
plexus cérébraux sous forme de schémas reprégmgjuiess.

Le développement des sinus veineux de la dure-asrg au développement et a I'évolution

de la future masse encéphalique (vésicules céefyrale la boite cranienne et des veines
cardinales ventrales. Primitivement, dans le mésgne qui entoure les vésicules cérébrales,
se développent trois plexus veineux duraux rostrabyen et caudal, se drainant dans
'extrémité encéphalique de la veine cardinale rsdatappelée veine latérale de la téte ou
vena capitis primgfigure 9A).



Le plexus rostralramene le sang veineux du prosencéphale (cervesarieur) et du
mésencéphale (cerveau moyen). Le prosencéphale dernélencéphale (futurs hémispheres
cérébraux) et le diencéphale (donnant la vésicylique, le thalamus, I'hypothalamus,
I'épiphyse et les corps mamillaires). Le mésenclepldanne les pédoncules cérébraux et
cérébelleux supérieurs, les colliculus, les noyauxjes et la substance noire.

Le plexus moyercollecte le sang de la partie du rhombencéphakerveau postérieur) qui
donne le métencéphale (les pédoncules cérébelleygms, le cervelet et le pont).

Le plexus caudalraine le sang de la partie du rhombencéphalelgune le myélencéphale
et la partie craniale de la moelle spinale cereicdle myélencéphale, donne lui-méme la
moelle allongée et les pédoncules cérébelleuxienfes.

Vers la fin du 2™ mois, on voit apparaitre une anastomose entr@ldais postérieur et
moyen, qui se place au dessus et en arriere disiawe auditive, alors que simultanément on
voit régresser la partie ventrale de la veine ¢¢ede la tét€figure 9 B). L’évolution de cette
anastomose aboutit a la formation de la portiomsigienne du sinus latéral, tandis que la
partie de lavena capitis primaituée en avant du ganglion trijeminal donne naissau sinus
caverneux dans lequel s’abouche la veine ophtakmifje sang veineux de la base est alors
drainé vers la veine cardinale ventrale, futur@&gugulaire interne. Il existe cependant deux
voies secondaires de dérivation : la veine émissaiastoidienne qui sort du crane par le
foramen mastoidien et le sinus pétro-squameux. @@8S veineuses représentent des
anastomoses entre le sinus latéral et le systemdajte externe. Par la suite ces veines
émissaires s'atrophient, et il persiste une petitéion de la veine émissaire mastoidienne qui
s’anastomose avec le plexus sub-occipital a 'negles veines vertébrales.

Figure 8 : Développement du systéme veineux et des plexébirx a la 4" (A), 6™ (B) et 7™(C)
semaine. D'aprés Pansky (29).

Figure 9 : Développement des sinus veineux de la dure-mereligposition des plexus veineux duraux
antérieur, moyen et postérieur et de la veinediéde la téte (embryon de 14 mm). B : formatios slaus
sigmoide, longitudinal supérieur et caverneux (smibide 24 mm). C : connexions des sinus veineua dere

meére avec I'encéphale (embryon de 50 mm). D : sieirseux a la naissance. D’aprés Paturet (30).

2 Le rhombencéphale (cerveau postérieur) donne le métencéphale et le myélencéphale.



DONNEES DE L’ANATOMIE

La disposition des veines vertébrales dans le danalé par les processus transverses des
vertébres cervicales demeure un sujet de contrevérslard (43) prbnait I'hypothése d’un
sinus veineux vertébro-transversaire ayant une nisgion proche des sinus veineux
intracraniens. Labbé (21), Walther (46) et Gérdr) @décrivaient une confluence des veines
en plexus. Poirier (32) et Paturet (30) relatalanprésence d’'une veine vertébrale unique
dédoublée par places. Testut (40) et Rouviére (@BEnt a eux décrivaient une veine
vertébrale unique dans le canal transversaire cDreseptions différentes sont rapportées dans
leurs différents ouvrages, le but du travail dedifrgui suit est de noter les particularités de
chacune de ces conceptions pour les mettre eresuitelation avec nos propres constatations

en dissection, en histologie et en IRM.

LES VEINES VERTEBRALES PARMI LES VEINES DU RACHIS

Dans leurs traités, Paul Poirier (32), Léo Testuhmdré Latarjet (40), classaient les veines
vertébrales parmi les veines du rachis. Les ddsmmgp de ces deux ouvrages sont assez
proches et sont rapportées ici en notant en référes différences pour chacun.

Le systéme veineux rachidien y était décrit enstimarties : plexus intrarachidiens, plexus
extrarachidiens, et veines émissaires ou collesri’Au cou, les veines vertébrales et
jugulaires dorsales font partie des veines émissaiu collectrices qui versent le sang des

plexus dans le systeme cave cranial.

Les veines émissaires ou collectrices :

Pour la région cervicale, les troncs collecteusslexus rachidiens sont la veine vertébrale et

la veine jugulaire dorsale.

% La veine vertébralg bien que satellite de I'artere vertébrale neespond qu’a la partie
cervicale de ce vaissediigure 10). Ordinairement unique, mais fréquemment dédoublée
par places ou méme accompagnée de veines secanddlieecst située dans son trajet en
dehors de l'artére, « dont elle embrasse la faéedl@ dans la concavité de son croissant »
(32). Elle présente en effet sur la plupart depeswne forme semi-lunaire.

- Origine : la veine vertébrale a pour origine principale liéxtité supérieure des

plexus intrarachidiens. Elle commence pres dggleelimédiane, en avant du ligament



occipito-atloidien dorsal et se dirige d’abord kortalement en dehors jusqu’au
foramen transverse de l'atlas (32). Elle nait assdes du foramen magnum en
s’échappant comme veine la jugulaire dorsale ddluwemt occipito-vertébral qui la

met en relation avec les veines intrarachidienrieavec la circulation des sinus
craniens (40).

- Trajet et terminaison:a ce niveau, la veine vertébrale se coude a ahgli et
descend verticalement dans le canal des processisvérses a coté de I'artére (32).
Dans ce trajet, I'artére est située en dedans #gleite qui « I'entoure dans les deux
tiers de sa circonférence » (40). Elle sort avé al-dessous du foramen de 4%
vertébre cervicale et recoit le plexus veineux &f foramen transverse. Devenue
libre, elle s’incline en avant, chemine derrierevédne jugulaire interne sur la partie
ventrale et latérale de l'artere vertébrale etette jdans le tronc veineux brachio-
céphalique. Cette jonction se fait en arriere deeiae jugulaire interne, souvent par
un tronc commun avec la jugulaire dorsale, elleceastamment munie d’'une valvule
simple ou double. D’aprés Walther (46), les veinestébrales seraient toujours
multiples et ce ne serait qu’a la partie caudal®murouverait un tronc vertébral
unique.

- Branches collatéralesles plexus veineux prévertébraux, les veines saimiss des
plexus profonds de la nuque, les anastomoses aveeie jugulaire dorsale et la
cervicale profonde, les plexus des foramens int&¥eaux. Toutes ces premieres
collatérales sont disposées de facon réguliermetrent dans le tronc collecteur au
niveau de chaque foramen intervertébral. Dans sg#éefdire elle recoit : le plexus
veineux du 9™ foramen intervertébral, le réseau du plexus beachés veines
cervicales ascendante et profonde; avec ces denieds elle forme selon quelques
auteurs un tronc commun appelé veine vertébralenzom. La veine vertébrale
communique avec les veines cervicales ascendaptefende a chaque niveau, c’est

donc une triple voie de drainage le long des psacefansverses.

Le canal transversaire : il est formé par la superposition des foramensstrarses des
vertébres cervicales. Entre ces foramens, le caloursuit, constitué d’un tissu fibreux et
d’'insertions de petits ligaments qui relient lesgassus transverses, c’est donc un tunnel
ostéo-fibreux. La veine vertébrale est béante cuir $on trajet, dans le canal ostéo-fibreux

elle est fixée au périoste et aux fascias voisardps « travées fibreuses rayonnantes » (32).
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Figure 10 : Veine vertébrale, trajet, terminaison et brandwatérales.
D’aprés Poirier (32).

+ La veine jugulaire dorsaleest une veine profonde de la nudtigure 10). Son calibre
est généralement inverse de celui de la veine lvalgs & laquelle elle sert de voie

auxiliaire.

Les plexus intrarachidiens :

lls se composent de quatre plexus longitudinaugodi€s symeétriqguement deux par deux, les

uns ventraux les autres dorsaux, et d’'une sérfekels transverses régulierement échelonnés

au nombre de quatre, un ventral, un dorsal et datéraux. En s’unissant aux plexus
longitudinaux, ces plexus transverses forment umean veineux épidural. Les plexus du
foramen intervertébral font également partie degyms intrarachidiens.

% Les plexus longitudinaux ventraux ou veines longitudinales ventralessont situés
symétriguement en dedans du pédicule des vertérelsi foramen intervertébral, en
dehors du ligament longitudinal dorsal. Ce sontgdesses veines flexueuses parmi
lesquelles on distingue une veine principale etvd@ses accessoires. Ces veines forment
des plexus a mailles étroites qui sont plus vol@wmiau niveau des corps vertébraux et se
rétrécissent au niveau des disq(fegure 11 A) Leur direction n’est pas rectiligne, c’est
une série d’arcades qui suit la courbe du péddel vertebre dans sa concavité latérale,
tandis que les extrémités plongent dans le foramenvertébral. Sans étre de véritables
sinus, les veines longitudinales ventrales en plesge certains caractéres. A leur
ouverture on observe des « brides filamenteus@séue des cloisons aréolaires » (32), et
elles sont fixes et béantes. Le systeme ligamengeiedles longent émet des expansions
latérales qui recouvrent ces veines, les fixede@t donnent une certaine rigidité (32).
Ces veines ne constituent pas un conduit régutigrésentent des dédoublements qui
créent des anastomoses entre elles, de telle goetéa dénomination plus exacte serait
celle de plexus longitudinal ventral (40).

+ Les plexus transverses ventrauxs’étendent horizontalement d’'un plexus longitubtina
ventral a l'autre sur la face dorsale du corps liEqoe vertébréfigure 11 A) lls sont
situés entre la surface osseuse et le ligamenitimigal dorsal.

+ Les plexus du foramen intervertébral drainent presque tout le sang des plexus
intrarachidiens. Le foramen intervertébral est argé canal qui contient un plexus

veineux du méme nom, un rameau meédullaire artéelleux racines spinales ventrale et
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dorsale. Au cou, ces plexus veineux débouchentalatéent dans les veines vertébrales.
Le rOle de ces plexus est des plus importantgdtsnettent en se vidant « I'expansion
systolique de la moelle spinale et le déplacemetigdide cérébro-spinal » (32).

« Les plexus du foramen magnum constituent I'extrémité craniale des veines
intrarachidiennes. Ills sont formés de larges et bremses veines sinusiennes
anastomoseées et disposées en couronne. lIs rett@gereines de la moelle allongée, des
anastomoses du plexus basilaire ou sinus occimtatal et des sinus occipitaux dorsaux,
mais aussi des anastomoses du plexus du nerf logsegllls se déversent de chaque coté

dans l'origine de la veine vertébrale et de la @gugulaire dorsaléigure 11 B).

Ces différents vaisseaux sont en partie puremeneue c'est-a-dire mous et affaissés, en
partie sinusiens et comme tels rigides et béamis. & s’éloigne du crane, et dans chaque
vertébre plus on s’éloigne du corps vertébral, fpdusaractére sinusien s’affaiblit. Ainsi, les

veines longitudinales ventrales sont décrites cométat « sinusiennes au cou, demi-
sinusiennes a la région dorsale et veineuses aulxeg et au sacrum » (32).

Les veines vertébrales réalisent un systeme anatitpra entre les plexus intra et extra-

rachidiens. Du fait de cette disposition, les veimertébrales qui assurent également un

drainage de paroi, ont un role dans la régulatefagression intra-rachidienne.

Figure 11: A : Plexus intrarachidiens, partie ventrale monttesfplexus longitudinaux ventraux, les plexus
transverses ventraux et les veines du foramervirtébral. D’'aprés Poirier (32).
B : Extrémité craniale des plexus intrarachidiensipe sagittale montrant les anastomoses des SinIgTs
avec les plexus rachidiens. D’aprées Pairier (32).

Les plexus extrarachidiens :

lls sont divisés en plexus ventral et dorsal pardecessus transverses. Le plexus cervical
ventral est situé en partie contre les vertebmregagtie en avant des muscles prévertébraux. Il
s’abouche latéralement, soit dans la veine verglana niveau des foramens intervertébraux,
soit dans la veine vertébrale ventrale.

Les veines du systeme veineux rachidien ont desgarinces et possedent les trois tuniques
habituelles, ce qui les distingue des sinus cr&ni®m observe des valvules a 'embouchure
des veines rachidiennes dans les veines vertépraleercostales et lombaires; et a
'embouchure de ces derniéres dans les gros temilesteurs, veines azygos, sub-claviéres...

Elles ont pour effet d’'empécher le sang extraraehide refluer dans le canal vertébral (32).
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LES VEINES VERTEBRALES PARMI LES VEINES CERVICALES

Dans leurs ouvrages, Gérard (11), Paturet, (B@uviere et Delmas (35) classaient,
respectivement, les veines vertébrales parmi leesalu cou, parmi les veines du systéeme
cave cranial, et parmi les gros troncs veineux alddse du cou. Ces descriptions sont
rapportées ici, et les différences qu’elles comgrarsont notées en référence.

Lorsqu’elles sont classées parmi les veines dutbuou les gros troncs veineux de la base
du cou (35), c’est au méme titre que les veineslaig interne, externe, ventrale et dorsale
et les veines thyroidiennes caudal@gure 12) Elles appartiennent, avec les veines
jugulaires dorsales, a la nuque et a la régionidaaine par opposition aux autres veines
citées qui font partie de la région ventrale du.d@bacun des troncs veineux du cou a un
territoire de drainage distinct mais présente dmbreuses anastomoses avec les veines
voisines. Lorsqu’elles sont classées parmi lesegetiu systéme cave cranial (30), ce sont des
branches afférentes des troncs veineux brachicati§pes, s’abouchant a l'origine de ces

troncs au niveau du confluent jugulo-sub-clayigyure 13).

Figure 12 : Vue d’ensemble des veines de la téte et du copdetillé, les voies de communication
entre les circulations endocraniennes et exocrae®nD’apres Gérard (11).

Figure 13 : Veines du systéme cave supérieur, rapports desvgertébrales avec les troncs veineux
brachio-céphaliques. D'aprés Paturet (30).

% Le confluent veineux occipito-vertébral ou plexus @ineux sub-occipital :
Les veines vertébrales sont, avec les veines jugslalorsales, les principales voies
d’écoulement des plexus veineux intra et extradiehs. Au cou, le plexus extrarachidien
dorsal est particulierement développé dans I'espangris entre I'occipital et I'atlas, ou
il prend le nom de confluent veineux occipito-vbrtd (figure 12 et 14) C’est dans ce
confluent, anastomosé d’'une part avec les plextrarathidiens et les sinus craniens,
d’autre part avec le réseau sous-cutané, que lassvgertébrales et jugulaires dorsales

prennent leur principale origine (35).

Figure 14 : Plexus occipito-vertébral, anastomoses entreiteslations endocraniennes et exocraniennes.
D’aprés Gérard (11).
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La veine vertébrale ou veine vertébrale interneelle n'accompagne l'artére que dans
sa portion cervicale. Rouviere décrit une veingélgale unique (35), Paturet une veine
généralement unique souvent dédoublée par place gB@érard plusieurs troncs,

entourant I'artére homonyme en plexus (11).

Origine : elle nait du plexus sub-occipital et recoit a smigine des anastomoses
venant des veines condyliennes dorsales, de lae \jagulaire dorsale, de la veine
occipitale et de la veine émissaire mastoidigfigare 15).

Trajet et terminaison elle se dirige latéralement, au-dessus de I'attéreonyme qui

la sépare du premier nerf spinal cervical, puisnaeau du processus transverse de
I'atlas elle se coude a angle droit pour descerdrgcalement avec l'artére dans les
foramens transverses des vertébres cervicales. |IDaamal transversaire elle se place
en dehors de l'artére (11;30;35), accompagnée dwadébral (de Frangois Franck).
Pour Paturet, elle sort du foramen transverse d&1T4 vertébre cervicale, plus
rarement de la®8*(30). Rouviére la décrivait comme sortant du forarde la 6™
vertébre cervicale (35). Aprés sa sortie du foramen trarsmjerelle s'infléchit
ventralement et caudalement, se placant en dehorserdgralement a son artere
homonyme. Elle passe avec elle ventralement au ligangervical caudal du
sympathique, et a gauche dorsalement a la crossertluit thoracique (35). Puis, elle
passe cranialement de l'artere sub-claviere eesuirte a la base du cou, se jetant
isolément ou par un tronc commun avec la veinelgigudorsale dans le confluent
jugulo-sub-clavier (30). Parfois, elle forme unntocommun avec la veine vertébrale
ventrale, dit tronc veineux cervico-vertébral, gaijette alors a la face dorso-caudale
de la veine sub-claviere. Elle est pourvue d'urlgula a sa terminaison, et dans toute
I'étendue de son trajet la veine vertébrale eshtaaue béante (30). Gérard la décrivait
comme ne présentant pas de valvule (11).

Branches afférente¢30): dans son trajet la veine vertébrale recddéts. branches
anastomotiques d’'origine, les branches musculagatrales des plexus prévertébraux,
des branches musculaires dorsales, les veinesaragsses foramens intervertébraux;
celle du 7™ foramen intervertébral se jette dans la veine asawdie du canal
transversaire; des rameaux spinaux venant des Plexrarachidiens (35), la veine
cervicale profonde (veine vertébrale dorsale) etdime cervicale descendante (veine
vertébrale ventrale (de Lauth)).

Anastomose$35). la veine vertébrale est anastomosée par ses leadabrigine avec

les sinus craniens et la veine occipitale. Elle aasistomosée au niveau de chaque
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foramen intervertébral avec la veine jugulaire diars Elle communique avec les
plexus rachidiens par ses branches d'origine etraegaux spinaux. De la veine
vertébrale, a son origine, avec le sinus latératd@n segment mastoidien, via la veine
eémissaire mastoidienne. Avec la veine jugulaireree par les ramifications profondes

des veines occipitales.

% La veine vertébrale externe ou trachélienne de Bsehet(11): elle est décrite p&sérard
dans le méme paragraphe que la veine vertébralengmme interne. La veine vertébrale
externe est inconstante, et descend dorsalemenprawessus articulaires des vertebres
cervicales. Les veines vertébrales interne et B&tsont réeunies entre elles par de multiples

anastomoses en échelle.

% La veine jugulaire dorsalenait, entre I'occipital et I'atlas, de multiplesanches : veines
du confluent occipito-vertébrdfigure 14), unissant les plexus intrarachidiens aux grosses
veines musculaires de la nuque, veines occipifaie®ndes, plexus du foramen magnum,
et surtout la veine mastoidienne grossie de laeveondylienne dorsale. Elle recoit les
innombrables plexus de la nuque qui courent eeg@llans musculaires. Elle est relieée a la
veine jugulaire interne par une large anastomosg, \@&ines vertébrales au niveau de
chaque foramen intervertébral, aux plexus intraddehs sous chacune des lames
vertébrales, a la veine jugulaire dorsale du cPEoeé par une arcade transverse d’ou nait

la veine azygos dorsale (de Godman), qui suit@teales épineuses (11).

Figure 15 : Veines émissaires des orifices de la base du efplexus veineux du foramen magnum.
D’aprés Paturet (30).



15

SYNTHESE SUR L’EMBRYOLOGIE ET L’ANATOMIE DES VEINES
VERTEBRALES

Les ouvrages d’embryologie apportent des descnptidétaillées de la mise en place des
veines encéphaliques (29;30) et des veines dumsgstave cranial (19;20;29;44). En ce qui

concerne les veines du rachis d’'une maniere géneéealla portion cervicale des veines

vertébrales en particulier, les descriptions nd pas suffisamment détaillées pour connaitre
de maniére précise la mise en place des veinegbvakts dans le canal des foramens
transverses. Paturet (30) dans sa description shkérag veineux encéphalique, au sujet du
drainage du sang veineux de la base du crane paroiles secondaires, apporte des éléments

d’explication sur I'origine principale des veinesriébrales qui est le plexus sous-occipital.

La connaissance de I'embryologie apporte des élmele compréhension sur le

développement segmentaire des veines vertébralEsnment dans le parallele que I'on peut
faire avec le développement de l'artere vertébrAlesi, si aucune description n’est assez
précise pour exposer le développement a priori satgire des veines vertébrales, celui des
arteres est bien détaillé. D'aprés Larsen: « Diangégion cervicale, les artéres inter-

segmentaires s'anastomosent les unes aux autresrieees vertébrales, paires, proviennent
d’anastomoses longitudinales qui s’'unissent poumés un vaisseau qui perd secondairement

ses connexions inter-segmentaires avec l'aorte. ».

De la méme maniere, la connaissance de I'embryoldgi systéeme veineux apporte des
éléments de compréhension sur la disposition gexié des veines vertébrales(30). En effet,
le plexus veineux dural dorsal qui draine initia@thle bulbe et la partie haute de la moelle
spinale cervicale, passe, comme les autres sidngeas, par un stade plexiforme au cours de
son développement. Ce stade plexiforme expliquerésence de vestiges constitués par le
systeme trabéculaire interne qui forme ces sinuspparait que I'ensemble du systéme
veineux encéphalique présente initialement unenisgion plexiforme (29;30). Les veines
vertébrales sont issues en majeure partie du plexinccipital qui est extra-cranien, mais
présente également une organisation plexiforme.sancontexte, I'hypothése émise par
Trolard (21) d'un sinus vertébro-transversaire demalré-envisager.

La synthése des descriptions des veines vertébrasges de ces différents ouvrages
d’anatomie, a permis de constater que ces veimaseatiplutdét une organisation plexiforme.

En effet, seul Rouviére fait état d’'une veine ueiglans sa description. Poirier et Paturet la
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décrivent comme étant unique mais dédoublée paepte qui peut tout a fait correspondre a
une organisation plexiforme. Testut, qui la dédtiégalement unique, citait toutefois dans
son traité les travaux de Walther (46) qui la détitoujours multiple avec un tronc unique a

la partie inférieure. Enfin, Gérard décrivait pkisis troncs entourant l'artere en plexus.

Par ailleurs, compte tenu des données de I'emhbgimlsur le développement cranio-caudal
de I'embryon en général et du systeme nerveux eticpier (44), il semble logique
d’observer une organisation des veines longitudmakntrales « sinusiennes au cou, demi-
sinusiennes a la région dorsale et veineuses amkde et au sacrum » comme le décrivait
Poirier (32). De la méme maniére, les veines veatéb sont issues de plexus, et notamment
du plexus sub-occipital, et se terminent en undnagineux unigue qui se jette dans la veine
sub-claviere. Ainsi, la encore on observe une asgdion particuliere du systeme veineux

vertébral qui évolue dans le sens cranio-caudal.

Pour ce qui est de la position de ces veines @acanal transversaire, les descriptions qui ont
été exposées auparavant s'accordent pour les situgrosition latérale par rapport a l'artére
vertébrale. Poirier détaillait cette descriptionl@mplacant « a la face externe de l'artére dans
la concavité de son croissant, présentant surulapl des coupes une forme semi-lunaire ».
Cet élément de description est capital dans leeztmtde ce travail pour la distinction entre
dissection de l'artere vertébrale et veines vediésr L'étude qui suit a, entre autres, pour but
de caractériser I'organisation anatomique précesewines dans le canal afin d’apporter des
eléments de diagnostic différentiel dans les cassugpicion de dissection de l'artére

vertébrale.
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«ETUDE ANATOMIQUE DES VEINES VERTEBRALES DANS
LE CANAL DES FORAMENS TRANSVERSES EN
DISSECTION, HISTOLOGIE ET IRM HAUTE RESOLUTION :
APPORT DANS LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES
DISSECTIONS DE L’ARTERE VERTEBRALE »

RESUME

L’organisation des veines vertébrales dans le daaasversaire a été peu étudiée et demeure
un sujet de controverse opposant la conceptionedugine vertébrale unique a celle d’'une
confluence des veines en plexus. La connaissagogsprde la disposition de ces veines peut
avoir un impact direct en pathologie dans le diatjoale dissection de 'artére vertébrale, du
fait des faux positifs liés a la présence de veingss également en chirurgie pour les voies
d’abord du rachis cervical. Cette étude a égalerpent but d’apporter des éléments de
discussion a la théorie d’'un sinus vertébro-trarsaiee que pronait Trolard. Il s’agissait
d'une étude anatomo-radiologique : dix huit spécment été analysés (dix sur des
dissections classiques aprés injection et huit saprgection-corrosion), des coupes
histologiques ont été réalisées suite aux dissetiet une étude par IRM haute résolution en
séquence 2D TOF MRV a été conduite sur dix voloesaisains. Les résultats sont
concordants pour I'ensemble des techniques d'eaptor utilisées. lls montrent que les
veines vertébrales sont disposées de facon plex@falans le canal transversaire, notamment
a sa partie haute, avant de se résoudre en une weigue accompagnant l'artéere a sa sortie
du foramen transverse de 1™ vertébre cervicale. Ce systéme veineux se situe
préférentiellement en situation ventrolatérale papport a l'artére vertébrale. Cette
organisation est la plupart du temps symétriqgue,qaée peut aider a linterprétation
radiologigue notamment. Les anastomoses des veustebrales avec les veines
longitudinales ventrales sont constantes et digsodé facon segmentaire a chaque niveau
vertébral. Ces résultats confirment certaines g#gmms anatomiques récentes ou plus
anciennes et en infirment d’autres. On ne peutgraposer une modélisation des veines
vertébrales qui soit applicable a tous les sujatiis une description précise doit apporter au

clinicien comme a I'anatomiste des éléments uéllescompréhension de cette organisation.
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INTRODUCTION

La mise au point sur lI'embryologie et I'anatomie sdeeines vertébrales réalisée
précédemment a permis de montrer que les trai@satimie anciens ne s’accordaient pas
tous sur la description des veines vertébrales aoanal transversaire. Des données plus
récentes issues d'études en dissection montrgrdriastance de discordances majeures, avec
des conceptions totalement opposées, allant d’ossilfle veine unique (23), a un véritable
sinus vertébro-transversaire (21;28), en passantigp@onfluence de plusieurs veines en

plexus (3).

Par ailleurs, d’autres éléments de description s@msblent importants a préciser, comme la
position du systéme veineux dans le canal tranaiverst sa disposition autour ou a coté de
I'artere vertébrale. Ainsi, la description faiter geoirier (32) d’'un plexus veineux situé a la
face latérale de l'artere « dans la concavité decsoissant, et présentant sur la plupart des
coupes une forme semi-lunaire », est a précisdnitiudle son importance en pathologie. En
effet, la présence des veines vertébrales danasni@ peut entrainer des cas de faux positifs
dans le diagnostic de dissection de l'artére veatében IRM (25;33). Les dissections de
I'artere vertébrale surviennent principalement chetulte jeune et peuvent étre responsables
d’accidents ischémiques cérébelleux et/ou du toemébral. La description clinique classique
de cette pathologie n’est pas toujours complete8j4,et un doute diagnostique en imagerie
du fait de faux positifs liés aux veines (25), paubir un retentissement direct. En effet, une
anticoagulation au long cours doit étre entrepiise le diagnostic établi (8;37). Le diagnostic
de dissection de l'artére vertébrale ayant un imgagrapeutique direct, il est impératif de

réduire le taux de faux positifs.

La connaissance précise des anastomoses qui ¢xdstem les veines longitudinales ventrales
et les veines vertébrales, doit permettre au dafiear de juguler les difficultés liées au

saignement veineux dans les abords antérieursathisreervical (23). De la méme maniere,
les précisions anatomiques apportées par cette éloident aider le chirurgien a éviter les
lésions traumatiques de l'artere vertébrale qui eleent rares mais potentiellement

gravissimes (1;31).

Cette étude a donc plusieurs buts, préciser I'asgéion des veines vertébrales dans le canal
transversaire pour apporter des éléments utileadiologue dans le diagnostic de dissection
de l'artére vertébrale. Elle doit permettre de @&t les connaissances anatomiques du
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chirurgien qui réalise un abord du rachis cervpal voie antérieure. Enfin, en se basant sur
les résultats histologiques, il s’agit de faire aiiinction entre paroi sinusienne ou veineuse,
afin d’apporter des éléments de discussion a larignél’un sinus vertébro-transversaire de
Trolard (43).

Ainsi, il s’agit d’'une étude anatomo-radiologiquee basant a la fois sur les données de
dissection cadavériques, sur des coupes histolegjci sur des images en veinographie par
résonance magnétique (magnetic resonance venogrpRy) acquises en haute résolution
(HR).
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MATERIEL ET METHODE

ETUDE EN DISSECTIONS

Les dissections ont été réalisées au laboratoimeatbmie de la Faculté de médecine de Brest.
La collection de spécimens d’injection-corrosionsysteme veineux de la téte et du cou du
musée du laboratoire d’anatomie de la Faculté ddeniée d’Angers a été gracieusement

mise a notre disposition.

DISSECTIONS REALISEES AU LABORATOIRE D’ANATOMIE DE BREST

SpécimensDix cadavres (six femmes et quatre hommes) fraigel@s ont été injectés puis
disséqués.

Préparation des injections vasculaires

Aprés dissection des vaisseaux cervicaux, la v@igelaire interne droite et les arteres
carotides interne droite étaient ligaturées a jenction avec les troncs brachio-céphaliques.
Une solution d’'ammoniaque diluée a 30% était ijeqgtour rincer les vaisseaux. Ensuite, du
latex dilué avec 5% d’ammoniaque, et coloré en kit injecté via la veine jugulaire
interne, et du latex dilué avec 5% d’ammoniaqueoldré en rouge était injecté via l'artére
carotide interne. Les spécimens étaient ensuitgetés pendant les deux jours nécessaires a

la solidification du latex, puis décongelés.

Microdissections des veines vertébrales :

Une dissection cervicale bilatérale avec laryngeatoétait réalisée. Puis on exposait les
artéres et les veines vertébrales au niveau desnés transverses de C6 et C7 de fagon
bilatérale (figure 16). La partie ventrale du rachis cervical de C1 aétait exposée, les
muscles longs du cou et les processus transvétséant ensuite disséquigiure 17).

Les dissections ont été réalisées sous magnificatpiique (7x—36x%; microscope WILD
M360, Heerbrugg), on réalisait une ouverture deddie ventrale et latérale des foramens
transverses permettant d’exposer la partie veatérdle des veines vertébraléigure 18),
ainsi que les rameaux veineux spinaux ou cervi¢hgure 19). Puis, on réalisait un fraisage
des corps vertébraux de C7 a C3 afin d’exposeaitaepdorso-médiale des veines vertébrales
(figure 20) et leurs anastomoses avec les veines longituginadatrales(figure 21). Ce

fraisage n’avait pas été realisé pour le spéciniénlas données concernant les anastomoses
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avec les veines longitudinales ne sont donc pak/saides dans ce cas. On réalisait des

photographies sous microscope (appareil numérigg®©N D 100, Japon).

cramal

gauchs

Figure 16: Dissection spécimen
n°2, vue ventrale du rachis
cervical caudal.

: veines vertébrales

: artéres vertébrales

: muscle long du cou gauche

: plexus extrarachidien ventral
. disque intervertébral C5-C6
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crannal
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Figure 17: Dissection spécimen n°2,
vue ventrale du rachis cervical.

: veines vertébrales

. artéres vertébrales

. artére cervicale ascendante

. processus transverse droit de C!
: disque intervertébral C5-C6

: carotide commune droite

: processus odontoide
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Figure 18: Dissection spécimen n°2, vue
ventrale du rachis cervical.

1: veines vertébrales

2 : artéres vertébrales

3 : branche ventrale droite d&Mnerf spinal

4 : branche ventrale droite d&Mnerf spinal

5 : disque intervertébral C5-C6

6 : arteres et veines vertébrales dans le canal
des foramens transverses ouvert

7 : processus odontoide

cauche

L < audal

Figure 19 Dissection
spécimen n°3, vue ventro-
latérale droite du rachis
cervical bas.

1 : veine vertébrale droite

2 : arteres vertébrale droite
3 : branche ventrale droite
du 5™ nerf spinal

4: processus transverse
droit de C4 réséqué

5 : disque C5-C6.




24

eeelie

Figure 20 Dissection spécimen n°5, vue ventro-latéraletdrde la partie gauche du rachis cervical bas.
: veine vertébrale gauche engainant en plexagi@homonyme

- branche ventrale gauche di'%erf spinal

: 5™ racine ventrale cervicale gauche

. processus transverse gauche de C4 réséquée

: pédicule de C4

: rameau spinal ou cervical de C4

: rameau veineux di'? nerf spinal

: veine longitudinale ventrale gauche et sestanasses avec les veines vertébrales

o ~NO O WNDNPE

zauche
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Figure 21: Dissection spécimen n°6, vue ventro-latéraletdrde la partie droite du rachis cervical.
: veine vertébrale droite engainant en plexusdia homonyme
: artére vertébrale droite

: 5™ racine ventrale cervicale droite

: #™racine ventrale cervicale droite

: branche ventrale droite déMnerf spinal et son rameau spinal
: veine longitudinale ventrale droite

. plexus transverse ventral

: face caudale du corps vertébral de C2

0O~NO OO WDN PR
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COLLECTION DE MUSEE DU LABORATOIRE D’ANATOMIE D’ANGERS

Spécimens :Huit spécimens en injection-corrosion ont été @isotre disposition par le
musée du laboratoire d’anatomie d’Angers afin qoasnpuissions en analyser les veines
vertébrales et leurs anastomoses. Parmi les spégjmae comptait cing adultes, un enfant et

deux embryongfigures 22 et 23),pour lesquels on ne connait pas le stade évolultif.

Description générale de la technique d’injectionrcosion qui avait été utilisée pour cette

collection de musée :

% Injections vasculaires : apres dissection des ®aiss cervicaux, une veine jugulaire
interne et une artére carotide commune homolaté&talient ligaturées a leur jonction
avec les troncs brachio-céphaliques. Une solutiamihoniaque diluée a 30% était
injectée pour rincer les vaisseaux. Ensuite, dlhaogylate de méthyle, I'altufix, associé
a un catalyseur et coloré en bleu était injectéavigeine jugulaire interne, de la méme
maniere l'altufix associé a un catalyseur et colerérouge était injecté via l'artére
carotide commune. La liquéfaction initiale du mélamltufix, catalyseur et colorant, par
réchauffement au bain-marie entraine une accaérdi la polymérisation du produit.
A température ambiante, il faut compter environ&lgeures afin que la polymérisation
soit compléete. Dans quatre cas (pour les spécirh2nd3, 14 et 17), seules les veines
ont été injectées.

% Corrosion : apres avoir respecté le temps nécesdada polymérisation de l'altufix dans
les vaisseaux, la globalité des tissus compremantdisseaux a étudier est plongée dans
une solution d’acide sulfurique dilué a 50% aved’'dau. Les tissus sont sortis de ce
mélange toutes les 24 heures et soigneusementesingél’eau tiede avant d’étre
replongés dans un meélange identique. Cette manipulaoit étre réalisée jusqu’a
corrosion complete des tissus permettant de neegajde le contenu injecté des
vaisseaux. Pour la partie cervicale, cette étapmresion dure en moyenne 15 jours.

Les spécimens réalisés en injection —corrosion domie grande fragilité, et dans certains cas
les éléments veineux étaient abimés, rendant japampossible.

Les photographies ont été réalisées sous micros@opgnification optiqgue de 7x—36x;
WILD M360, Heerbrugg), avec un appareil photo nuqmeér NIKON D 80 (Japon).
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Figure 22 : Collection musée d’Angers, spécimen n°8. Vue &édroite du réseau veineux et artériel de
I'extrémité céphalique d’'un embryon aprés injectimmrosion.
(1 : artere vertébrale droite; 2 : veine jugulamnterne droite).



Figure 23 : Collection musée d’Angers, spécimen n°4.Vue ldédgauche du réseau veineux de I'extrémité
céphalique d’'un embryon apres injection-corrosion.
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RECUEIL DE DONNEES

Il était réalisé a l'aide d'une fiche d'interprétat (Annexe 1) a remplir pour chaque
spécimen. Les éléments qui ont été notés portaignt
» Une description générale des veines vertébrales lgaranal transversaire a droite puis a

gauche.

mise en évidence d’'une organisation plexiformeuepi@sence d’'une veine ou de deux

veines prédominantes ?

prédominance des veines a droite ou a gauche,saned de prédominance ?

» Une description détaillée des veines vertébralas tiacanal transversaire:

“ En cas d’'organisation plexiforme :

- Existe-t-il une localisation prédominante des pfexteineux en position ventrale,
dorsale, médiale, latérale ou pas de prédominance?

- L'organisation est-elle segmentaire ? A chaque aniweertébral ou seulement sur
certains niveaux ?
% Si des veines sont individualisées dans le canahsttersaire, quelle position

prédominante ont-elles : ventrale, dorsale, médialatérale?

* Une description des veines longitudinales ventrales

- mise en évidence d’'une veine ou d’un plexus veirkeux

prédominance a droite ou a gauche ou absence denpirgiance ?

présence d’'anastomoses entre les veines longitadimantrales droite et gauche ?

si oui, a quels niveaux?

» Une description des anastomoses entre les veim&bkades et les veines longitudinales

ventrales a droite et a gauche:

présence d’anastomoses ? a quels niveaux ?

prédominance des veines vertébrales ou des veimggtudinales ventrales, de C2 a

C6 ? et ala sortie des veines du canal transve?sa
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e Une description du segment cervical de l'artere¢érle dans le canal transversaire
(V2), portant sur la prédominance a droite ou achaude celle-ci, ou I'absence de

prédominance.

ETUDE HISTOLOGIQUE

Les prélévements ont été réalisés sur des spécidissequés du laboratoire d’anatomie de
Brest. lls ont ensuite été analysés au laboratwineersitaire d’histologie du CHU de Brest.

Technigue de prélevement

Suite aux dissections anatomiques, des blocs gménats tissulaires ont été prélevés sur trois
des dix spécimens, avec dans un cas un prélévebiatéral. Les préléevements ont été
réalisés emportant en bloc les éléments contemus ldacanal transversaire aux niveaux C2-
C3 et C5-C6.

Technigue d’analyse

Les fragments tissulaires ont été fixés au fornuatigue pendant 24 heures. Ils ont ensuite
été coupés au microtome perpendiculairement a kixEartére vertébrale puis inclus dans
des blocs de paraffine permettant la réalisatiooadpes tissulaires (épaisseyrr) colorées

en HES (Hématéine-Eosine-Safréfiyures 34 a 38)

Les photographies ont été réalisées sous micros¢magnification optique de 25x—
200x%;ZEISS AX10 Imager.A2), avec une caméra Axiod@oB8.
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ETUDE EN IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

L'étude en imagerie par résonance magnétique (IREtE conduite au CHU de Brest dans le

service de radiologie.

Témoins : Dix sujets volontaires sains ont participé a ceitede. Aucun ne présentait
d'antécédents de maladie vasculaire ou neurologifjgar consentement avait été obtenu
apres qu’ls aient été informés de I'étude. La wmmrftialité était respectée par une

anonymisation des données.

Acquisition des données :

Les données ont été acquises sur un scanner IRNpPRAichieva 3T TX system (Philips
Medical System, Best, The Netherlands), I'anteneevico-encéphalique utilisée était la
SENSE NV 16 en configuration HNACPC (utilisatiorsds canaux).

Il s’agissait d’'une veinographie par résonance réagae en 2 dimensions (2D) utilisant une
séquence en temps de vol (time of flight : TOF).

Le protocole d’acquisition était basé sur les pataes suivants : temps de répétition 18 ms,
temps d’écho 3.45 ms, temps d’acquisition 9 mig, Bngle de bascule 25°, FOV 200 mm,

taille d'un voxel 0.5 mm.

Recueil de données :

Le recueil de données a été réalisé en double kvpagdeux radiologues du CHU de Brest,
un senior et un junior. De la méme maniére que Pétude en dissection, il était réalisé a
l'aide d’une fiche d’interprétation a remplir pocinaque IRM. La fiche d’interprétation était

identique a celle utilisée pour les dissectionsn@éwe 1).

Analyse des données:

Les données obtenues par la lecture des deux ogdied ont été comparées, puis une lecture

commune a éteé réalisée pour les données divergentes
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RESULTATS

ETUDE EN DISSECTIONS

Les résultats ont été obtenus a partir du recueilddnnées réalisé grace aux fiches
d’interprétation(Annexe 1) et ont été analysés de facon descriptive. Lesi@missues des
dissections réalisées a Brest et des spécimengdiAront permis d’analyser 18 cas, soit 36
coOtés. Les résultats sont réesumés dansdbteaux | et II.

% La description générale des veines vertébralesldarenal transversaire montrait:

L)

- Une organisation plexiform@igures 24, 25, 26, 29, 30 et 38ans 16 cas sur 18, et la
présence d’'une veine prédominante dans les 2 augtsede facon bilatérale.

- La présence d’une veine prédominante au sein dwglpour 15 cbtés sur 36 et deux
veines prédominantes pour un autre cote.

- On ne montrait pas de prédominance entre la debita gauche dans 11 cas sur 18, et

une prédominance a droite dans les sept autres cas.

L)

% La description du segment cervical de l'artereétadle (V2) montrait :

- Une prédominance du c6té gauche par rapport au demis neuf cas sur 14, une
prédominance droite dans un cas et I'absence diemiéance dans les quatre autres cas
(dans les quatre cas ou une technique d’injectiordsion a été réalisée, les arteres
n'ont pas éteé injectées et n'étaient donc pas aahblgs).

- On notait une relation inverse entre les prédonuearartérielle et veineuse dans la
plupart des cas. Toutefois, dans un cas ou l'axtéretbrale était particulierement gréle
a gauche, on notait une prédominance artérielleiatuse a droite.

- Dans les 4 cas pour lesquels on notait une absgacerédominance artérielle, on

observait également une absence de prédominanteusgei

% La description détaillée des veines vertébrales tkananal transversaire montrait:
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Une localisation privilégiée ventrale pour 15 cdtdatérale pour sept, ventrolatérale
pour cing, médiale pour quatre, ventromédiale pdeux, et une absence de
prédominance pour trois cotés.
Une disposition segmentaire des éléments veinalraque niveau vertébral pour 11 cas
sur 18.

La description des veines longitudinales ventratestrait:
Une veine prédominant@figure 24 et 25)pour 25 c6tés et la présence d'un plexus
veineux associé a une veine pour un cas, une aagam plexiforme pour les huit
autres cas (deux cotés d’'un méme spécimen n’éfadasnanalysables).
On relevait une prédominance de la veine longitidirventrale a droite dans cing cas
sur 10, a gauche dans 4 cas et I'absence de pidaloee dans les huit autres cas (un
cas n’était pas analysable).
On n’observait pas de relation entre la prédomieates veines longitudinales ventrales
et celles des artéres et des veines vertébrales.
On notait la présence d’anastomoses entre les syédmgitudinales ventrales droite et
gauchgfigure 25, 26 et 32jans 13 cas sur 17 a chaque niveau vertébral, lanas
seulement a certains niveaux, et 'absence d’amases dans trois cas (un cas n’était

pas analysable).

La description des anastomogkgure 27 et 28)entre les veines vertébrales et les veines
longitudinales ventrales montrait :
La présence d’anastomoses dans 16 cas sur 17 ale fdatérale (un cas n’était pas
analysable).
Ces anastomoses étaient observées de facon segearthaque niveau vertébral pour

30 cotés, et seulement a certains niveaux pour céids.

Sur la hauteur du canal transversaire on notaitpradominance de calibre des veines
longitudinales ventrales par rapport aux veinesébeales pour 24 cotés sur 34 (un cas

n’était pas analysable).

A la sortie du canal des foramens transverseslewnaie une prédominance de calibre des
veines vertébrales par rapport aux veines longialds ventrales pour 17 cotés sur 30

(trois cas n’étaient pas analysables).
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Symeétrie de la disposition des éléments anatomiques

On notait un calibre symétrique, sans préedominashes arteres et des veines vertébrales
dans 4 cas sur 18, une symétrie des veines danige$ @as ou les artéres n’étaient pas
analysables. Par contre, dans sept autres caspsgrvait une asymeétrie entre les
calibres des veines et des arteres vertébrales.

- De la méme maniére, on notait une asymétrie déreafiour les veines longitudinales
ventrales dans neuf cas sur 17 (un cas n'étaiapalysable).

- On relevait une organisation symétrique dans 16ua48 pour la disposition générale,
plexiforme et/ou avec une veine prédominante.

- On notait six cas de divergence sur 18 dans lalisat@n privilégiée des veines
vertébrales entre les c6tés droit et gauche. Cesrgéinces se résumaient en une
localisation latérale d’'un c6té contre une locaiaventrolatérale de I'autre pour trois
cas.

- On observait une organisation symétrique de laogdipn segmentaire des veines
vertébrales a chaque niveau dans 17 cas sur 18.

- On relevait une organisation symétrique de la digjpm des veines longitudinales
ventrales dans 14 cas sur 17 (un cas n’était pagsaile).

- On notait la présence d’anastomoses de facon sgueth chaque niveau vertébral entre
les veines longitudinales ventrales et les veirertebrales dans 14 cas sur 17 (un cas
n'était pas analysable).

- On observait une symétrie dans 13 cas sur 17 survégnes ayant un calibre
prédominant sur la hauteur du canal transvergaireas n’était pas analysable).

- Enfin, on observait une symétrie dans 11 cas susut5les veines ayant un calibre

prédominant a la sortie du canal transversaiogs(tras n’étaient pas analysables).

Les dissections realisées ont confirmé la sortseeveénes vertébrales avec lI'artere homonyme
au dessous du foramen transverse de®I¥ @ertébre cervicale. Ces veines vertébrales

recevaient ensuite le plexus veineux 8*foramen transvergéigure 31).
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Figure 24 : Collection musée d’Angers, spécimen n°11. Vuenadmidu réseau veineux vertébral.

a b wDNPEP

: veine vertébrale droite

. artére vertébrale droite

: veine longitudinale ventrale droite
: artére carotide interne gauche

: veine jugulaire interne gauche

Figure 25: Collection musée

d’Angers, spécimen n°l1l. Vue
ventro-médiale droite du réseal
veineux vertébral aprés injection-
corrosion.

1 : veine vertébrale droite

2 : artére vertébrale droite

3 : veine longitudinale ventrale droite

4 : anastomose transversale des vein
longitudinales
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Figure 26 : Collection musée d’Angers,
spécimen n°12.

Vue ventrale du réseau veineux vertébral
apres injection-corrosion.

1 : anastomose transversale des veines
longitudinales

2 : veine longitudinale ventrale gauche

3 : réseau veineux vertébral gauche

4 : veine d'un nerf spinal gauche

Figure 27 : Collection musée d’Angers,
spécimen n°12.

Vue ventro-médiale gauche du réseau
veineux vertébral aprés injection-
corrosion a fort grossissement.

1 : veine longitudinale ventrale gauche
2 : anastomose épiduro-vertébrale
segmentaire gauche

3 : réseau veineux vertébral gauche

4 : veine d’'un nerf spinal gauche
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Figure 28 : Collection musée
d’Angers, spécimen n°13.

Vue ventrale droite du réseau veineux
vertébral aprés injection-corrosion a
fort grossissement.

1: veine vertébrale droite

2 : veines d’un nerf spinal droit

3 : veine longitudinale ventrale droite
4 : anastomose épiduro-vertébrale
segmentaire droite

cranial

Figure 29 : Collection musée d’Angers,
spécimen n°15.

Vue latérale gauche du réseau veineux de
I'extrémité céphalique apres injection-
corrosion a fort grossissement..

1 : artére carotide commune gauche

2 : veine jugulaire interne gauche

3 : artere vertébrale gauche

4 : réseau veineux vertébral gauche
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Figure 30 : Collection musée
d’Angers, spécimen n°16.

Vue ventro-médiale droite du
réseau vasculaire de I'extrémité
céphalique aprés injection-
corrosion a fort grossissement.

1 : veine jugulaire interne droite

2 : artére carotide commune droite
3 : artére vertébrale droite

4 : réseau veineux vertébral droit

cramal

rauche

Figure 31 : Dissection, vue
ventrale du paquet vertébral
droit a sa sortie du canal
transversaire, spécimen n°2.

1 : veine vertébrale droite

2 : plexus veineux du7®
foramen transverse

: veine vertébrale droite

; artére vertébrale droite

; artére cervicale ascendante
: plexus extrarachidien ventral
: muscle long du cou droit

N o o1k W
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Figure 32 : Collection musée
d’Angers, spécimen n°18.
Vue ventrale du réseau veineux et
artériel de I'extrémité céphalique d’'un
embryon apres injection-corrosion a
4 fort grossissement.
1: artére vertébrale droite
2 : anastomose transversale des veines
longitudinales du cété droit
5 3 : réseau veineux épidural gauche
4 : réseau veineux vertébral gauche
5 : artére vertébrale gauche.

cramal
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Figure 33 : Dissection, vue
ventrale du canal transversaire,
spécimen n°2.

1 : veine vertébrale gauche

2 : artére vertébrale gauche

3 : branche ventrale gauche dii'5
nerf spinal

4: disque intervertébral C4-C5
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ETUDE HISTOLOGIQUE

Les prélevements effectuées et transmis au labaratoiversitaire d’histologie n’ont pas pu
étre tous analysés du fait de laltération desusissrendant I'analyse histologique
ininterprétable.

Pour blocs prélevés sur des spécimens différemisue lesquels I'analyse a pu étre réalisée,
on montrait une organisation similaire des veingswr de I'artére vertébrale.

Sur les prélévements réalisés au niveau dé"av@rtébre cervical on notait la présence de
fragments de tissu fibro-adipeux (périoste) cenpaisl’artére vertébrale. On notait I'absence
de veine individualisable, mais la présence d'\seaé@ vasculaire péri-artériel circonférentiel

(figure 34, 35 et 36) type de sinus veineyfigure 37) multiples cavités, anfractueuses,

anastomosées, a bordure endothéliale reposantedirent sur le tissu fibreux de voisinage.

Au niveau de la sortie de l'artére vertébrale deafieen transverse de I£"8 vertébre
cervicale, on notait la présence de fragments sk tfibro-adipeux (périoste) centrés par
'artére vertébrale, qui était associée a une vesaellite dont la paroi est bien
individualisable(figure 38).

7 A b " b
Figure 34 : Coupes histologiques, coloration HES, montranéléments présents dans le canal transversaire en
C3, grossissement x 25. Spécimen 7. 1 : lumiéégialie de I'artére vertébrale, 2 : paroi artégeB : périoste,

4 : sinus veineux péri-artériel (circonférentiel).
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. O LR, .wfif“a‘; 7 L AR
Figure 35 : Coupe histologique, coloration HES, montrant lésnénts présents dans le canal transversaire en
C3, grossissement x 25. Spécimen 8. 1 : lumiegégialie de I'artére vertébrale, 2 : paroi artéaeB : périoste,
4 : sinus veineux péri-artériel (circonférentiel).

Lumiere
artérielle

41 Sl £
Figure 36 : Coupe histologique, coloration HES, a fort grassisent (x200) montrant le détail de la paroi
artérielle indiquée sur la figure précédente (fota 90° dans le sens horaire). 1 : endothéliumn@ma, 3 :

limitante élastique interne, 4 : média, 5 : limt@#@lastique externe, 6 : adventice.



L | et B L E o v i G * Figur
e 37 :Coupe histologique, coloration HES, montrant utailélu sinus veineux dans le canal transversaire e
C3, grossissement x 200. Spécimen 8. 1 : lumiéseuwlaire, 2 : cellules endothéliales, 3 : périoste.

LA Fi
gure 38 :Coupe histologique, coloration HES, l'artére etdine vertébrale a leur sortie du canal transversa
en C6, grossissement x 25. Spécimen 7. 1 : lurdéd&artére vertébrale, 2 : veine vertébrale, 8rigste.
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ETUDE EN IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

De la méme maniere que pour I'étude en dissedegrrésultats obtenus a partir du recueil de

données réalisé ont également été analysés dedasariptive. Il s’agissait de 10 cas, soit 20

coOtés. Les résultats sont résumés dans les Tablehuix

La description générale des veines vertébralesldarenal transversaire montrait:
Une organisation plexiforme dans tous les cas éisdcomme a gauch@@gure 39).
La présence d'une veine prédominante au sein dwupléans tous les cas a droite
comme a gauchdigure 40).
On ne montrait pas de prédominance entre la debile gauche dans six cas sur 10, on

notait une prédominance a droite dans deux cag&iéhe dans les deux autres cas.

La description du segment cervical de I'artéreéladle (V2) montrait :
Une prédominance du coté gauche par rapport atidios trois cas sur Xfigure 39),
une prédominance droite dans deux cas et I'absdacprédominance dans les cinq
autres cas.
On notait une corrélation inverse entre la prédamie artérielle et la prédominance
veineuse.
De méme, dans les cing cas pour lesquels on nam&tabsence de prédominance

artérielle, on observait une absence de prédominagioeuse.

La description détaillée des veines vertébrales tlananal transversaire montrait:
Une localisation privilégiée latérale et ventrotaté des éléments veineux dans le canal
des foramens transvers@igure 39, 40 et 41)avec : une disposition latérale pour 13
c6tés sur 20 (droite et gauche confondus) et viewérale pour les sept autres.
Une disposition segmentaire des éléments veinalague niveau vertébrdigure 43).

La description des veines longitudinales ventratestrait:
une veine isolée pour 14 c6tés sur 20 (droite etlya confondusjffigure 39) et la
présence d'un plexus veineux associé a une vei@édoprinante dans les autres cas
(figure 42). Pour ces six cotés, il s’agissait de trois mémgsts ayant une disposition

symétrique droite/gauche.
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On relevait une prédominance de la veine longitidirventrale a droite dans cing cas
sur 10(figure 43), a gauche dans deux cas et I'absence de prédureidans les trois
autres cas.
On n’observait pas de relation entre la prédomieates veines longitudinales ventrales
et celles des artéres et des veines vertébrales.
- On notait la présence d’anastomoses entre les svétmgitudinales ventrales
droite et gauchéigure 42)dans deux cas sur 10 a chaque niveau vertébra, dan

trois cas seulement a certains niveaux, et I'alesdianastomoses dans cing cas.

La description des anastomoses entre les veinédbvales et les veines longitudinales
ventrales montrait :
La présence d’anastomoses dans tous les cas debfidaterale(figure 40 et 42)
Ces anastomoses étaient observées de facon segementehaque niveau vertébral
(figure 43).

Sur la hauteur du canal transversaire, on ne riélpea de prédominance générale de
calibre des veines vertébrales par rapport auxegdongitudinales ventrales, on notait 10
c6tés de prédominance de calibre pour chaque typeveaines (droite et gauche

confondus).

A la sortie du canal des foramens transverseslewnaie une prédominance de calibre des
veines vertébrales par rapport aux veines longialds ventrales pour 14 cotés sur 20
(droite et gauche confondus). On notait pour 4 @bée prédominance de calibre des

veines longitudinales ventrales et une absenceatmminance pour les deux autres.

Symétrie de la disposition des éléments anatomiques
On notait un calibre symétrique, sans préedominashes arteres et des veines vertébrales
dans cinq cas sur 10. Par contre dans les cingsacdis, on observait une asymétrie entre
les calibres des veines et des artéres vertébrales.
De la méme maniére, on notait une asymeétrie dereapour les veines longitudinales
ventrales dans sept cas sur 10.
On relevait une organisation symétrique dans tesicas pour la disposition plexiforme

avec une veine prédominante au sein du plexus.
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- On notait trois cas de divergence sur 10 dans dalikation privilégiée des veines
vertébrales entre les c6tés droit et gauche. Cesrgéinces se résumaient en une
localisation latérale d’un c6té contre une locai@saventrolatérale de I'autre.

- On observait une organisation symétrique de laodipn segmentaire des veines
vertébrales a chaque niveau dans tous les cas.

- On relevait une organisation symétrique de la digjpm des veines longitudinales
ventrales dans tous les cas.

- On notait la présence d’anastomoses de facon sguéth chaque niveau vertébral entre
les veines longitudinales ventrales et les veimeehrales.

- On observait une symétrie dans huit cas sur 10lesirveines ayant un calibre
prédominant sur la hauteur du canal transversaire.

- Enfin, on observait une symétrie dans sept casl8wsur les veines ayant un calibre

prédominant a la sortie du canal transversaire.

Figure 39 : MRV en séquence 2D TOF, coupes axiales, témoinigpdsition plexiforme des veines vertébrales
(fleches jaune) avec présence d'une veine prédargren position latérale. (fleches : rouge : veines
longitudinales ventrales ; bleue : veine jugulaioesale ; verte : plexus occipito-vertébral).
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Figure 40 : MRV en séquence 2D TOF, coupes axiales, témoirishdsition plexiforme des veines vertébrales
(fleches jaunes) avec présence d’'une veine prédandren position latérale. (fleche rouge : veines
longitudinales ventrales et anastomoses avec lassgertébrales).

Figure 41 : MRV en séquence 2D TOF, coupes axiales, témoirighdsition plexiforme des veines vertébrales
en position latérale prédominante (fleche jaungastiomoses avec les veines longitudinales ventffideste
rouge). (fleches : bleue : veine jugulaire intermerte : veines jugulaire dorsales).



47

Figure 42 : MRV en séquence 2D TOF, coupes axiales, témoirispd3ition plexiforme des veines vertébrales
en position latérale prédominante (fleche jaunepgiomoses entre les veines vertébrales et lomggtied
ventrales encadrant la racine (fleche bleue). Amasses entre les veines longitudinales ventralgisedret

gauches (fleche verte). Organisation plexiformewd@ses longitudinales ventrales (fleche rouge).

Figure 43 : MRV en séquence 2D TOF, coupes coronales, témdiisposition segmentaires des veines
vertébrales dans le canal a chaque niveau vert@larethe jaune). Disposition segmentaire des anastes
entre les veines vertébrales (fleche jaune) etifodigales ventrales (fleche rouge) a chaque niveaiébral.
(fleche bleue : veine jugulaire interne).
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COMPARAISON RADIO-ANATOMIQUE

La description générale des veines vertébrales tamanal transversaire montrait en
dissection comme en IRM une organisation plexifortkes veines vertébrales dans le
canal, avec une veine prédominante associée dasns 896 des cas (dans tous les cas en
IRM et dans plus de la moitié des cas en dissectour ce qui est de la répartition a
droite ou a gauche des veines vertébrales, on taét pas de différence importante entre
les résultats obtenus en dissection et en IRM,vairsgour chacun une absence de
prédominance dans 50% des cas.

La description du segment cervical de l'artere émdle (V2) montrait une absence de
prédominance dans prés de la moitié des cas end&ime en dissection. En cas de
prédominance, celle-ci se faisait majoritairemantdté gauche que ce soit en dissection
ou en IRM.

La description détaillée des veines vertébrales darcanal transversaire montrait une
localisation privilégiée en position ventro-latéralans 68% des cas (latérale, ventrale et
ventrolatérale dans tous les cas en IRM et pourc@®@s sur 36 en dissection). La
disposition des éléments veineux était segmentaihaque niveau vertébral dans tous
les cas en IRM et pour 21 cétés sur 36 en dissectio

La description des veines longitudinales ventraiestrait la présence d'une veine
prédominante isolée dans 87% des cas en IRM etisseation, et la présence d’une
organisation plexiforme associée dans 27% des @asslps deux techniques également.
On n’observait pas de relation entre la prédomieates veines longitudinales ventrales
et celle des arteres et des veines vertébrales;egseit en IRM ou en dissection.

On notait la présence d’anastomoses entre les syéimgitudinales ventrales droite et
gauche dans 14 cas sur 17 en dissection et cingwad0 en IRM. Avec les deux
techniques il y avait des cas ou lorsque ces amasies n’étaient pas visibles, on
s’interrogeait sur la présence d’anastomoses passas la dure-meére.

La description des anastomoses entre les veinédbvales et les veines longitudinales
ventrales montrait la présence d’anastomoses di#bsi@s cas (dans tous les cas de facon
bilatérale en IRM et dans tous les cas sauf unissedion). Ces anastomoses étaient
observées de facon segmentaire a chaque niveabrartlans tous les cas en IRM et

dans 29 cas sur 34 en dissection.
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Sur la hauteur du canal transversaire on notaitpnédominance globale de calibre des
veines longitudinales ventrales par rapport auxegiertébrales en dissection, et pas de
prédominance en IRM.

A la sortie du canal des foramens transverses lenaie une prédominance globale de
calibre des veines vertébrales par rapport auxegeiongitudinales ventrales que ce soit
en IRM ou en dissection.

En ce qui concerne la symétrie observée dans pasiiton des éléments anatomiques, on
notait une asymeétrie de calibre entre le c6té dibie c6té gauche pour les artéres et les
veines vertébrales dans la moitié des cas queitcerstiRM ou en dissection. De la méme
maniére, on notait une asymétrie de calibre paivénes longitudinales ventrales dans
pres de la moitié des cas avec les deux technigDesrelevait une organisation
symétrique pour la disposition générale plexiforetu avec une veine prédominante
dans tous les cas en IRM et dans 16 cas sur 18issecton. On observait une
organisation symétrique de la disposition segmentdés veines vertébrales a chaque
niveau dans tous les cas en IRM et dans 17 cad8&en dissection. On relevait une
organisation symétrique de la disposition des \&elargitudinales ventrales dans tous les
cas en IRM et dans 14 cas sur 17 en dissectiomdfait la présence d’anastomoses de
fagcon symétrique a chaque niveau vertébral entredaes longitudinales ventrales et les
veines vertébrales dans la plupart des cas pouateles techniques. Enfin dans une grande
majorité des cas on observait une symétrie pouvdages ayant un calibre prédominant

sur la hauteur et a la sortie du canal transversair



Tableau | : Comparaison radio-anatomique des résultats (prerpetie).

Spécimens

(Brest)
1-A
2-A
3-A
4-A
5-A
6-A
7-A
8-A
9-A
10-A
(Angers)
11-A
12-A
13-A
14-B
15-E
16-A
17-A
18-B

Témoin IRM

2-A
3-A
4-A
5-A
6-A
7-A
8-A
9-A
10-A
11-A

AV VV VL
G D NA
G D G
G D D
0O O O
0O O O
0O O O
G D G
G O G
D D D
G D G
0O O O
NA O O
NA O D
NA O O
G O D
G D D
NA O O
G O O
D G G
0O O O
G D D
G D O
G O D
D G D
O O D
0O O O
0O O D
O O G

OrgvVVD OrgVVG PosVVD

P+1V

P
P+1V
P
P
P+1V
P+1V

1V
1V

P+1V
P+1V
P+1V
P+1V
P+1V

P+1V
P+1V
P+1V
P+1V
P+1V
P+1V
P+1V
P+1V
P+1V
P+1V

P+1V

P

P

P

P
P+1V

P

1V
1V

P+ 2V
P+1V
P+1V
P+1V
P+1V

P+1V
P+1V
P+1V
P+1V
P+1V
P+1V
P+1V
P+1V
P+1V
P+1V

Lat/Ant

Lat
Ant

Lat

Lat
Ant

Lat/Ant

Ant
Ant
Méd

Ant
O
Lat
Ant
Ant
Ant
Ant/Méd
O

Lat
Lat
Lat/Ant
Lat/Ant
Lat/Ant
Lat/Ant
Lat
Lat
Lat
Lat

SegmD

oui /tous

oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous
non
non
oui /tous
oui /tous

non
oui /tous
oui /tous
non
non
non
non
oui /tous

oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous

PosVVG

Lat/Ant

Lat
Lat/Ant
Lat/Ant

Lat

Ant

Ant

Méd
Méd
Méd

Ant
Ant
Lat
Ant
Ant
Ant
Ant/Méd
O

Lat
Lat
Lat
Lat/Ant
Lat/Ant
Lat
Lat
Lat
Lat
Lat/Ant
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SegmG

oui /tous

oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous
non
non
oui /tous
oui /tous

non

oui /tous

oui /tous
non
non
non
non
non

oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous
oui /tous

Pour chaque cas présenté, le numéro qui est dahméhitraire, la lettre qui suit le numéro sigmifiA : adulte ;
E : enfant ; B : embryon.
Signification des termes employés dans le tabled : artére vertébrale ; VV : veine vertébrale L. Veine
longitudinale ventrale ; G : gauche ; D : droit® ; pas de prédominance ; NA : non analysable V@et
OrgVVG: organisation des veines vertébrales dratagauche, respectivement. Présence d'un plexus’(he
veine (1V) et deux veines (2V). PosVVD et PosVV@osition prédominante des veines vertébrales tans
canal & droite et a gauche, respectivement. laérdle ; Ant : antérieure ; Méd : médiale. SegrmDSegmG :
caractere segmentaire de l'organisation des veiretébrales a droite et a gauche, respectivement. S
organisation segmentaire, le terme « tous » si@gnifie c’est le cas a chaque niveau vertébral.
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Tableau Il : Comparaison radio-anatomique des résultats (sequantie).

Idem que tableau | pour la présentation des cas.

Spécimens
(Brest) VLD VLG AnaVL AnaVV/VLD AnaVV/VLG CalHD CalSD CalHG CalSG
1-A NA NA NA NA NA NA NA NA NA
2-A P 1V oui /tous oui /tous oui /tous \AY vV VL vV
3-A 1V 1V oui /tous oui /tous oui /tous VL \AY VL vV
4-A 1V 1V non oui /tous oui /tous VL VvV VL VvV
5-A P P oui /tous oui /tous oui /tous VL VvV VL VvV
6-A 1V 1V non non non VvV VvV VvV VvV
7-A P 1V non oui /tous oui /tous \AY vV VL VL
8-A 1V 1V oui /tous oui /tous oui /tous VL VL VL VL
9-A 1V 1V oui /tous oui C3 non VL VL vV VvV
10-A 1V 1V oui C3 oui /tous oui C4 vV vV VL VL
(Angers)
11-A 1V 1V+P oui /tous oui /tous oui /tous VL VL VL VL
12-A P P  oui/tous oui /tous oui /tous VL NA VL NA
13-A 1V 1V oui /tous oui /tous oui /tous VL VL VL VL
14-B 1V 1V oui /tous oui /tous oui /tous VvV NA vV NA
15-E P P  oui/tous oui /tous oui /tous vV vV vV vV
16-A 1V 1V oui /tous oui /tous oui /tous VL VL VL vV
17-A 1V 1V oui /tous oui /tous oui /tous VL VL VL VL
18-B 1V 1V oui /tous oui /tous oui /tous VL VL VL VL
Témoin IRM
2-A 1V 1V oui /tous oui /tous oui /tous VL VL VL VL
3-A 1V+P 1V+P non oui /tous oui /tous vV vV VvV vV
4-A 1V 1V non oui /tous oui /tous vV @) VL VL
5-A 1V 1V oui /tous oui /tous oui /tous VL VvV VL VL
6-A 1V 1V  ouiC5C6 oui /tous oui /tous VL O VL vV
7-A 1V+P V4P non oui /tous oui /tous VL vV vV vV
8-A 1V 1V non oui /tous oui /tous VL vV VL vV
9-A 1V+P 1V+P ouiC3 oui /tous oui /tous VvV vV vV vV
10-A 1V 1V non oui /tous oui /tous vV \AY; \AY, \AY;
11-A 1V 1V ouiC4C5 oui /tous oui /tous VvV A% VvV VvV

Signification des termes employés dans le tablé&v - veine vertébrale ; VL veine longitudinale veale ; G :
gauche ; D : droite ; O : pas de prédominance ; KNén analysable. Présence d’'un plexus (P), d'aneev(1V)

et deux veines (2V). AnaVL : présence d'anastorm@sere les veines longitudinales ventrales dedigauche.
Le terme « tous » signifie que c’est le cas a chadueau vertébral. Sinon le niveau est précisemple « C4 »
pour la quatrieme vertébre cervicale. AnaVV/VL DGet présence d'anastomoses entre les veines raldélet
longitudinales ventrales a droite et a gauche,e@sgment (idem pour les niveaux concernés). al HG,

BD et BG : veine ayant le calibre prédominant suhd&uteur « H » du canal transversaire et a s so8 » a
droite et a gauche, respectivement.
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DISCUSSION

DISCUSSION DES PRINCIPAUX RESULTATS DE L’ETUDE

Cette étude a confirmé en dissection comme en IR&arganisation plexiforme des veines
vertébrales dans le canal transversaire. On olsé@galement dans la plupart des cas (72%),
au sein de ce plexus, une veine ou un renflemeptekus pouvant correspondre a une veine.
Cette étude confirmait également la dispositionnatatérale des veines par rapport a l'artére
dans le canal transversaire pour une majorité slé63%0).

Pour ce qui est du deuxieme segment de l'artereglwade (V2), cette étude confirmait une
prédominance de calibre du c6té gauche dans lesucaese prédominance existait. Dans les
cas ou l'artere vertébrale prédominait a gaucheoloservait des veines vertébrales plus
volumineuses a droite. Mais dans la moitié des(58%0), on ne notait pas de prédominance

ni de l'artére ni de la veine vertébrale.

Concernant les veines longitudinales ventralese égtide a montré la présence d’'une veine
prédominante dans la majorité des cas en IRM etlisgection, avec une organisation
plexiforme associée dans prés d'un tiers des dasagissait donc plutdét de « veines »
longitudinales ventrales (87%) mais avec parfoie arganisation plexiforme (27%), ce qui
ne permettait pas de proposer une définition unigiees veines. Par ailleurs, ces veines
présentaient de multiples anastomoses, entre eklesont les plexus transverses, et avec les
veines vertébrales. Les plexus transverses geintdies veines longitudinales ventrales droite
et gauche n’étaient pas visibles dans tous lesacatsaque niveau vertébral. En dissection
comme en IRM, on s’interrogeait parfois sur la priee de ces anastomoses passant en fait en
position sous-durale. Chaynes et al. (2) ont matidués une étude en dissection portant sur 7
spécimens que les anastomoses entre les veinestutbngles ventrales étaient
rétrocorporéales, et se situaient souvent dans dédeublement du feuillet superficiel du
ligament longitudinal dorsal » (LLD). Cette destiop anatomique montrait que ces
anastomoses, lorsqu’elles n’étaient pas ventralesL®, ne passaient pas en position sous-
durale, mais dans ce dédoublement du LLD. Dansteeapt inter-périostéo-dural développé

par Francois et al. (10), la dure-mére comprendk deuillets, au niveau encéphalique (le
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feuillet encéphalique et le feuillet périosté) mégalement au niveau du canal rachidien (le
feuillet de la dure-mere rachidienne et le feuifiétiosté qui comprend le LLD). Dans notre
étude, la séquence IRM utilisée ne permettait gadice avec suffisamment de précision si
ces anastomoses étaient des veines accolées aelandre, mais situées entre les deux
feuillets du LLD, ou si ces veines passaient entipossous-durale accolée a l'intérieur de la
dure-mére. En effet, la séquence 2D TOF utiliséenpede recueillir de facon optimale le
signal des veines disposées dans le sens craniadddib). Le choix de cette séquence avait
ete fait pour recueillir un maximum de signal desnes dans le canal transversaire. Les
anastomoses entre les veines longitudinales veatmioite et gauche étant disposées de
facon perpendiculaire aux veines vertébralesigieas recueilli était de moins bonne qualité
pour ces anastomoses que pour les veines situgsdedsens cranio-caudal, ce qui expliquait
les difficultés d’'une interprétation trés précise.

Par ailleurs, cette étude montrait des anastomesis les veines vertébrales et les veines
longitudinales ventrales de fagon bilatérale en IBiMen dissection pour la plupart des cas
(95%). Ces anastomoses étaient organisées de $agmmentaire & chaque niveau vertébral

dans 91% des cas.

Enfin, a la sortie des veines du canal transvergairobservait une prédominance globale de
calibre des veines vertébrales par rapport auxegeiongitudinales ventrales que ce soit en
IRM ou en dissection, contre une absence de prédoroe sur la hauteur du canal
transversaire. Cet élément est en faveur, au nigeruical, d'un drainage veineux allant des
veines longitudinales ventrales vers les veinesébeales. Par ailleurs, les dissections ont
confirmé la sortie des veines vertébrales avetefarhomonyme par le foramen transverse de
la 6™ vertébre cervicale, ce qui est discordant avetaices descriptions (35) mais
concordant avec d’autres (15;28;30;32). Enfin,ecétide montrait que les veines vertébrales
recevaient les plexus veineux intrarachidiens issuforamen transverse de I&™%vertébre

cervicale(figure 31).

Concernant la symétrie observée dans la dispositeméléments anatomiques, cette étude
montrait une disposition relativement symétriquelal@lupart des éléments. Cette symétrie
est un point important de la description, car ggmet de se référer directement au coté
controlatéral. Ainsi, cette étude montrait une slyiméle calibre entre le c6té droit et le coté
gauche pour les artéres et les veines vertébrales ld moitié des cas que ce soit en IRM ou

en dissection. De la méme maniére, on notait umeésie de calibre pour les veines



54

longitudinales ventrales dans prés de la moitiécdssavec les deux techniques. On relevait
une organisation symétrique pour la dispositiorxifdeme des veines vertébrales dans la
plupart des cas, ainsi que pour la disposition ssgaire de ces veines a chaque niveau
vertébral. On notait également une organisationésyque de la disposition des veines

longitudinales ventrales et de leurs anastomoseslag veines vertébrales.

ANALYSE COMPARATIVE DES RESULTATS EN FONCTION DES METHODES UTILISEES

e

Deux techniques différentes de dissection ont &érites dans cette étude : I'injection-
dissection, et l'injection-corrosion.

En injection-dissection, les injections étaientlisé®s a I'aide de latex, puis une phase de
congélation était nécessaire a la solidification céedernier. Cette phase de congélation
abimait les tissus et notamment les tissus fragb@sme les veines. Par ailleurs, les injections
n'étaient pas réalisées simultanément pour leseartgt les veines, et un choix a di étre fait
pour décider des premiers a injecter. Cette nadivait une importance particuliere dans le
cadre de cette étude. En effet, nous étudions tilestiges situées a l'intérieur d’'un canal
ostéo-fibreux, le canal transversaire, qui parniéin n'est pas extensible. Si les arteres
étaient injectées en premier, du fait de la pressiercée au sein des vaisseaux par l'injection
elle-méme, et du fait de I'épaisseur de la paros pinportante pour les arteres que pour les
veines (39), la place laissée aux veines auraiardificiellement diminuée. A linverse, si les
veines étaient injectées en premier, leur taill@iaypu étre surévaluée par rapport a celle de
l'artere. Dans le cas présent, nous étudions @uscplierement le systeme veineux. Afin de
maximiser les chances de le visualiser correctenermhoix avait été fait d’'injecter d’abord
les veines puis secondairement les artéres. Lanitpedh d’injection-dissection avait comme
avantage par rapport a I'injection-corrosion desgowver tous les reperes anatomiques utiles a
la description précise des éléments les uns pg@orapux autres. C’était le défaut principal
de la technique d’injection-corrosion, qui pour uxevisualiser les éléments injectés éliminait
les tissus environnants et donc les reperes udilémterprétation. Dans le cadre de cette
étude, ce manque d’accés a l'anatomie a posé ffesultés pour se repérer et comparer
notamment les niveaux vertébraux. Par ailleurs, deécimens obtenus par « injection-

corrosion » étaient d’une grande fragilité. Il s&git dans ce cas de pieces de musée bien
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conservées mais qui pouvaient étre cassees paviteidnitant 'assurance d’'une intégralité

des données.

Pour ce qui était des données de I'histologie seflpportaient a cette étude des éléments
complémentaires sur I'organisation des veines aude canal transversaire. Cette étude en
histologie a confirmé que les veines avaient uigamisation plexiforme englobant I'artére. Il
ne s'agissait pas d’'une veine isolée courant aaltieplatérale de I'artere, mais bien d’'un
plexus veineux qui enserrait I'artere sur toutéosmueur. A proximité de la sortie du canal
transversaire, I'organisation changeait et on wmiggtait une veine vertébrale individualisée
faisant suite au plexus. Enfin, les veines veriésra’avaient pas la méme paroi a la partie
haute du canal transversaire qu'a la partie basaeparoi des veines a la partie haute
ressemblait a une paroi de sinus comme en intrigeraalors qu’a la partie basse ces parois
se rapprochaient des parois classiques des veles. était un élément de plus sur
I'organisation vraisemblablement cranio-caudalee®veines.

Une des limites principales de cette étude histqlagétait I'altération des tissus par la phase
de congélation/décongélation réalisée pour le<tiojes. Une autre limite était I'injection de
latex et d’ammoniaque qui altéraient I'endothéliules veines. De ce fait, certains blocs
inclus pour I'analyse histologique n’ont pas pweétrterprétés. De plus la présence de latex
au sein de la lumiére vasculaire rendait diffitdesection des piéces au microtome, et avait

rendu non analysable un des prélevements.

Plusieurs techniques d’'imagerie permettent d'exgldes vaisseaux. Historiqguement, au
milieu du siécle dernier, les premieres imagerigglazant les veines vertébrales étaient
basées sur la phlébographie (41;42), techniquentst plus utilisée actuellement. La
tomodensitométrie (TDM) avec injection de produg dontraste permet d'explorer de
maniére détaillée les éléments artériels dans talcamansversaire (7). L'exploration des
éléments veineux et artériels dans le canal trasawe repose actuellement sur plusieurs
techniques d’'IRM. Les séquences d’angiographier@apnance magnétique (MRA) (6;22)
sont utilisées pour explorer les suspicions deedigsns de I'artere vertébrale. Toutefois, ces
séquences montraient parfois des faux positifs dida présence des veines dans le canal
transversaire, c’'est pourquoi des séquences d’IBRMenrésolution (IRM-HR) ont récemment
été utilisées pour essayer d'y pallier (25). Nagaat al. (25) montraient que les ségquence
d'IRM-HR permettaient de visualiser de facon prédss veines vertébrales dans le canal

transversaire et d’autant plus en utilisant desrarégs de surface (26). Par ailleurs, Miaux et
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al. (24) montraient qu’en MRA, la présence des ydexertébraux pouvait mimer un
hématome intramural. Ainsi, d’autres séquencesébatutilisées pour explorer les veines
spinales et intrarachidiennes comme celles baséesles phénoméne de susceptibilité
magneétique. Ishizaka et al (14) avaient notamméhséu cette technique pour explorer les
veines spinales. Les séquences de susceptibilitgnétigue ne permettaient pas de
différencier le signal des artéres de celui dese&i(13). Ainsi ces séguences n’étaient pas
utilisables dans cette étude ou veines et artengshrales sont intimement liées dans le canal
transversaire. Provenzale et al. (33) proposairatravue de la littérature sur les causes de
faux positifs et de faux négatifs dans les dissesticervicales vertébrales et carotidiennes en
TDM et en IRM, afin d’'apporter une aide a l'integéfation de ces différentes techniques
d'imagerie. Rodallec et al. proposaient de comblas données des différentes méthodes
d’'imagerie, échographie, TDM et IRM dans le diadimode dissection vertébrale (34). En
comparant angioTDM et angiolRM, Vertinsky et al5Y4nontraient que la TMD permettait
de mieux voir les dissections de l'artére vertébgle I'IRM mais augmentait le nombre de
faux positifs. lls concluaient également que I'lRMait I'avantage de permettre la recherche
d’'une complication cérébrale ischémique de facorcomitante.

Notre étude a été realisée sur des sujets volesta@ins dans un but anatomique. Nous avons
choisi une séquence d’'IRM-HR ne nécessitant pagedtion de produit de contraste : la
veinographie par résonance magnétiqgue (MRV). La MR\se une séquence en temps de
vol basée sur le phénoméne d’entrée de coupeCEGpPheénomene est basé sur le fait que les
tissus sont « stationnaires » alors que les vaigseiaculent. Dans une coupe donnée a un
temps «t » les protons qui composent les tissw®iLnaires sont les mémes qu’au temps « t-
1 » alors que les protons situés a lintérieur daisseaux sont différents du fait de leur
déplacement par le flux sanguin. Ceci est d'autplols vrai que les vaisseaux sont
perpendiculaires au plan de coupe (16). Une datebnde cette technique était un artéfact de
flux lié a la présence du signal des veines jugedaiinternes qui aurait pu géner
l'interprétation. Toutefois, les veines jugulaiiaternes étant située dans un plan plus ventral
gue le canal transversaire, I'analyse n'a pas étéawe. Enfin, le diamétre du canal
transversaire étant de I'ordre du centimétre, lidgtion d’'une séquence en haute résolution

avec une taille de voxel de 0.5mm était nécessatette étude.

Les principaux résultats de cette étude, tous tyfsesechniques utilisées confondus, ont
montré gqu’il existait une grande variabilité duteyse veineux au sein du canal transversaire.

La variabilité de la disposition des veines daesdemble du corps est une donnée connue



57

(32;35;40), et notamment en comparaison de laivelatabilité de la disposition des arteres.
Du fait de cette variabilité, il est impossible pi®poser une disposition modale précise des
veines vertébrales, mais on peut toutefois propaserdescription générale qui sera nuancée
de possibles variations. Ainsi, le systéme veingisposé au sein du canal transversaire est
organisé symeétriqguement de facon plexiforme, setmrenet préférentiellement localisé de
facon ventrolatérale a l'artere. Cette organisagexiforme évolue, dans le sens cranio-
caudal, vers une veine prédominante isolée sodtarfibtramen transverse de 1A"Bvertebre
cervicale. Ce systeme veineux présente des anastsmsegmentaires a chaque niveau

vertébral avec les veines longitudinales ventrales.

COMPARAISON DES RESULTATS AUX DONNEES EMBRYOLOGIQUES ET ANATOMIQUES
« CLASSIQUES »

Les données de [I'embryologie apportent des élémeatds compréhension sur le
développement segmentaire des veines vertébraieétajti constaté dans cette étude. Les
anastomoses qui existaient entre les veines vat&bet les veines longitudinales ventrales,
mais aussi celles entre les veines longitudinagedrales droite et gauche, avaient également
une disposition segmentaire a chaque niveau velttdles veines vertébrales présentaient des
anastomoses longitudinales qui semblaient s'urdorsgairement pour former le systéme

veineux tel qu'on I'observe dans le canal transsiees

La disposition plexiforme des veines vertébralesficmée par cette étude, est également en
partie expliquée par I'embryologie du systeme ven€30). Il apparait que I'ensemble du

systeme veineux encéphalique présente initialemmeatorganisation plexiforme (29;30), de

méme que le plexus sub-occipital dont les veine®beles sont issues. Par ailleurs, Poirier
(32) décrivait les veines longitudinales ventratesnme étant « sinusiennes au cou, demi-
sinusiennes a la région dorsale et veineuses aukde et au sacrum ». Ces éléments de
description suggéraient une organisation particelldu systeme veineux vertébral dans le
sens cranio-caudal, et montraient I'importance alednnaissance de I'embryologie pour la

compréhension de I'anatomie.

Les résultats de cette étude sont concordants esaines descriptions anatomiques et

discordants avec d’autres. Les veines vertébralement plutdét une organisation plexiforme
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avec une veine a la sortie du canal transversagreui confirme la description de Walther

(46) d’'une veine toujours multiple avec un tronéquie a la partie inférieure, celle de Poirier

(32) et Paturet (30) qui la décrivaient comme étamtjue mais dédoublée par place, et celle
de Geérard (11) qui décrivait plusieurs troncs erdou l'artere en plexus. Par contre, ce
résultat va a I'encontre des descriptions Rouv{8Ey et Testut (40) qui faisaient état d'une

veine unique. Enfin, toutes les descriptions faisaétat d’une localisation latérale des veines
par rapport a I'artere ce qui est également comfipar notre étude.

COMPARAISON DES RESULTATS AUX DONNEES DE LA LITTERATURE

Dans la littérature récente, on relevait des étuslesdissections ne portant pas toujours
spécifiquement sur I'anatomie des veines vertéhraé apportant des éléments descriptifs
sur celle-ci. Ainsi, Dubreuil et al. (5) rapportaieine étude en dissection réalisée au début du
siecle dernier sur pres de 100 spécimens montutdgns de rares cas (3%) les vertebres
cervicales présentaient deux foramens plus ou mdistincts en lieu et place du canal
transversaire. lls décrivaient alors un canal uweindans lequel passait une grosse veine
vertébrale, ou plusieurs veines disposées en plebéesits comme étant fixés au périoste par
des travées fibreuses. Ce canal veineux était situdehors du second canal dans lequel
passait I'artére vertébrale accompagnée d’'uneepeéiine et d'un nerf. Dans son expose,
Dubreuil faisait un paralléle en anatomie comparéec d’autres mammiféres (non précisé
par l'auteur) pour lesquels le canal transversestesystématiquement divisé par des lames
osseuses. Parmi les spécimens de notre étudey aaamontrait cette disposition, qui reste
rare mais intéressante dans le cadre de l'anataoieparée. Dans une autre étude en
dissection, datant du milieu du siecle dernieragtgmt sur quinze spécimens, Laux et al. (21)
montraient qu'a I'ouverture du canal transversame,ne distinguait pas l'artere qui était
enchassée dans un étui fibreux qui occupait tootit@l osseux. L'ouverture de cette gaine
fibreuse montrait que l'artere vertébrale étaibpente d’'une cavité aréolaire remplie de petits
caillots. Laux décrivait un espace aréolaire péfigal dont les mailles étaient limitées par des
tractus conjonctifs qui « rayonnaient de 'arteegsvia gaine fibreuse ». Cette description était
en accord avec les résultats de notre étude monirasysteme veineux englobant l'artere

vertébrale dans le canal. De la méme maniére, Ctaal. (3) dans une étude en dissection
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portant sur cinq spécimens, décrivaient le carahsirersaire comme un «tunnel ostéo-
fibreux tapissé d’'une lame conjonctive en contéavec le périoste, et faisant passage a
I'artere entourée d’'un plexus veineux ou accompagménombreuses veines ». Dans cette
étude ils ne montraient aucun cas ou une veinéasmtcompagnait I'artére. Par contre, Lu et
al. a l'issue de leurs dissections portant surg&cisnens, classaient les veines vertébrales en
3 types: présence d'une ou deux veines, d'un glexw absence de veines (23). lls
décrivaient également les veines en position vatéale ou ventromédiale indifféremment.
Ces résultats sont discordants avec les nétresgageit sur la présence d’'une veine unique
dans le canal ou sur la position de celle-ci. ldétwde Palombi et al. (28) réalisée plus
récemment sur six spécimens confirmait la desoniptaite par Trolard d’un sinus vertébro-
transversaire disposé en continuité avec le péridst canal tranversaire. Palombi et al.
s’accordaient également avec les résultats dedéetle Jovanovic et al. (15), portant sur 26
spécimens, qui confirmaient la sortie des veinetebeales du foramen transverse de C6, et le
drainage veineux des plexus intrarachidiens sodaribramen transverse de C7 vers la veine
vertébrale. Les résultats de notre étude sont cdants avec ceux de ces deux dernieres. En
effet, méme si ce n'était pas le but initial de missections, nous avons constaté que les
veines vertébrales sortaient du foramen trans\d#<9e6 et qu’une veine sortant de C7 venait
s’y abouchef((figure 31), dans la plupart des cas. Enfin, Zhao et al. (#ifis une étude en
imagerie par tomodensitométrie réalisée afin deipeé la taille et la localisation de l'artere
dans le canal transversaire, ont montré que larertébrale était située médialement dans le
canal. lls décrivaient qu’elle n’occupe que la méoie celui-ci, laissant une place autour
d’elle vraisemblablement occupée par le systemeeusi qui n'était pas spécifiqguement
visualisé par ce type d’'imagerie. Ces élémentsIsogcore concordants avec les résultats de
notre étude, l'artére étant placée médialement tkananal et les veines latéralement a celle-

Ci.

En ce qui concerne les veines longitudinales viagret leurs anastomoses, Chaynes et al. (2)
dans une étude en dissection portant sur les plesiosux intrarachidiens de sept spécimens,
montraient que les veines longitudinales ventrategent disposées a la partie ventrolatérale
du canal vertébral par une ou deux veines. lls ra@rit également que ces veines sont
situées dans un dédoublement du feuillet supdrfitid_LLD, tout comme leurs anastomoses

droite/gauche. Le feuillet superficiel était décdtcolé au périoste. Ces éléments de
description sont en désaccord avec les constasatjoe nous avions faites en dissection sur

deux cas, a savoir le passage des anastomoses/ghothe des veines longitudinales
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ventrales en position intradurale. Nathoo et af) (oposaient un article sur I'historique des
plexus veineux vertébraux en général et des plaxterachidiens en particulier. Les veines
longitudinales ventrales et leurs anastomoses \t sapportées dans leurs premiéres
descriptions il y a plusieurs siécles et dans septions plus récentes ou elles jouent un
réle fonctionnel majeur. En effet, le réle des plexeineux vertébraux dans la régulation de
la pression intracranienne, et notamment aux chmeges de position, est explicité, ainsi que
leur réle dans la dissémination des cellules caus@ys pour les métastases vertébrales
notamment au niveau sacro-lombaire (27). Zouaoai.g48) dans une étude sur les plexus
veineux vertébraux cervicaux intra- et extraraamdi portant sur 50 spécimens, évoquaient
leur role dans le drainage veineux de l'encéphdie,fait des nombreuses anastomoses

existant avec le systéme veineux intracranien.

En histologie, les études sont moins nombreuselq@es études en dissection citées
précédemment ont toutefois réalisées des prélevsmanvue d’'une analyse histologique, ce
gue nous avons également fait. Ainsi, Laux et2dl) (montraient un cloisonnement d’une
veine primitive et non pas un systeme anastomotiguplusieurs veines. lls décrivaient un
lac veineux péri-artériel, qui n'avait pas I'aspédatin plexus veineux, sinon chaque espace
aurait eu une paroi veineuse propre (39), maisreggsemblait a un sinus au centre duquel
cheminait I'artere vertébrale. La conception deldna (28) d'un véritable sinus vertébro-
transversaire est dans cette description toutt&daicordante et défendue par Laux. Chopard
et al. (3) décrivaient quant a eux une lame conjeaainissant I'artére vertébrale au périoste,
et la présence d’une confluence de veines disp@ségdexus autour de I'artere. Lu et al (23)
qui ont réalisé des coupes histologiques sur lgsanix C4 C5 de plusieurs spécimens,
observaient une structure veineuse autour de fdigrtét dans I'exemple qu’ils montraient en
position ventrolatérale. Il n’y avait pas d’auttEgails donnés dans les résultats histologiques.
Enfin Palombi et al. (28) montraient, en accordcalvaux et al, que le systeme veineux dans
le canal transversaire n'était pas le résultatadeohfluence de plusieurs veines comme pour
un plexus, mais qu’il s’agissait d’'une organisatmus proche de celle d’'un sinus veineux.
Les résultats de notre étude histologique confiemaiabsence de veine individualisable, et
montraient la présence d'un réseau vasculaire gottiel circonférentiel a type de sinus
veineux, constitué de multiples cavités, anfractesuanastomosées, a bordure endothéliale
reposant directement sur le tissu fibreux de vapn(39). Ces éléments sont en faveur de la

conception du sinus veineux vertébro-transversaire.
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APPORTS DE CETTE ETUDE

Cette étude avait pour avantage de s’appuyer sieldenents descriptifs issus a la fois de
dissections, de coupes histologiques et d'imagesRéMHR. Cela nous avait permis de
confronter les résultats des différentes méthodilsées qui s'avéraient étre tous

concordants.

En pathologie, pour le diagnostic de dissection’aliéére vertébrale et la notion de faux
positifs liés a la présence de veines dans le camanbversaire, cette étude apporte des
éléments intéressants. Les dissections de l'aneréébrale sont une cause importante
d’accident ischémique cérébelleux et du tronc gétglnotamment chez I'adulte jeune. Les
signes cliniques peuvent étre discrets et le tabtdassique, associant douleurs cervicales
vives et signes neurologiques dans les suites laumatisme du rachis cervical, n'est pas
toujours retrouvé (4;18). Une fois le diagnosticdikesection de l'artére vertébrale établi, une
anticoagulation au long cours doit étre entrep(&87). Méme s'’il a été montré que cette
anticoagulation est nécessaire en cas de diagnossitif (37), on peut considérer que ce
traitement est inutile et possiblement délétereande faux positif. Ainsi ce diagnostic a une
implication thérapeutique directe et la réductian tbmbre de faux positifs est un enjeu
majeur. C’est dans ce but qu’il nous a semblé wie cette étude comporte un versant
d’'imagerie, afin de pouvoir proposer une comparaigoatomo-radiologique des données et

apporter ainsi des éléments utiles a l'interprétatadiologique.

Pour les abords chirurgicaux du rachis cervicaltenétude avait un intérét particulier car elle
apportait une description anatomique précise daaaits veineux dans le canal transversaire
mais aussi dans le canal vertébral. Lors d’'un alebiclrgical par voie antérieure dans le
cadre d’'une uncoforaminotomie nécessaire a unealibé@ radiculaire, le chirurgien est
souvent confronté & un saignement veineux impottasgu’il approche de la partie latérale
du canal vertébral. Lu et al. (23) ont montré degpofaprécise en dissection que les veines
vertébrales commencaient a la jonction avec lestammses avec les veines longitudinales
ventrales. Ainsi lors de ces abords chirurgicaugt@amiguement, on est d’abord confronté
aux veines longitudinales ventrales puis, en akemtiehors vers le foramen intervertébral, a
leurs anastomoses avec les veines vertébralest daanver en avant et en dehors dans le

canal transversaire au contact des plexus veinegioleant I'artére vertébrale. En effet, si un
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saignement veineux peut étre difficile a jugulerrisque principal est la Iésion de l'artere
vertébrale. Golfinos et al. (12) proposaient unevue de la littérature sur les lésions de
I'artere vertébrale au cours des abords chirurgichurachis cervical par voie antérieure. lls
montraient que ces lésions étaient rares mais f@tement gravissimes, responsables de
fistules artério-veineuses, de pseudoanévrysmescidents ischémiques au niveau du
cervelet et/ou du tronc cérébrale ou dans les tas grave encore, d'un déces du patient.
Leur principale conclusion est la nécessité deayagd repére la ligne médiane tout au long
de cette chirurgie. Burke et al. (1) dans une s@éti@spective réalisée plus de dix ans apres
sur pres de deux mille patients apportaient les @sétonclusions. Peng et al. (31) réalisaient
une revue de la littérature sur les Iésions deerarvertébrale au cours des abords antérieurs
et postérieurs du rachis cervical. En effet, saitedéveloppement en traumatologie des
techniques chirurgicales de vissage au niveauaari a été constaté que dans de nombreux
cas, la vis réalisait une effraction du canal tvensaire sans pour autant entrainer de Iésion de
l'artere vertébrale. Ainsi, Zhao et al. (47) prégest la taille et la localisation de I'artere dans
le canal transversaire en TDM, montrant l'arteeetébrale située médialement dans le canal
transversaire. lls montraient que I'artére n’'océupa moyenne qu’environ 35% de celui-ci,
laissant une place relative autour d’elle. Cetf#age relative », qui correspondait a la place
occupée par les veines vertébrales, expliquaitl'gffeaction du canal par une vis ne Iésait
pas de facon systématique I'artére. De la mémear@nRusso et al (36) dans une étude en
dissection, portant sur dix spécimens, réalisaiest mesures de la taille et de la position de
lartere vertébrale dans le canal transversairecaetfirmaient que l'artere était située
médialement. Kawashima et al. (17) dans une étod#ssection, portant sur dix spécimens,
proposaient une description précise de la posities arteres, avec des mesures utiles en
chirurgie par rapport a I'anatomie de voisinagenoe par exemple les muscles longs du cou

pour les abords antérieurs.

Pour la connaissance de I'anatomie, cette étudertgipdes éléments qui confirmaient les
données d’'un grand nombre de descriptions (3;121188;30;32) et infirmaient les résultats
de certaines autres (23;35;40). Nos résultats moaient que lartere vertébrale était
enchassée dans un étui fibreux qui occupait tosaital osseux (21), ou elle était entourée
d'une « cavité aréolaire » remplie de petits ctlloet que ce tunnel ostéo-fibreux était
constitué d’'une lame conjonctive et de collagenieétpit en continuité avec le périoste (3),
confirmant 'hypothése de Trolard d’'un sinus vertétransversaire (21;28). Le systeme

veineux du canal transversaire avait donc une dipo sinusienne qui évoluait vers une



63

veine unique sortant du foramen transverse de °T¥ Gertébre cervicale, en passant
vraisemblablement par un stade plexiforme entrelées<. La variabilité de la disposition des
veines d'une maniére générale ne permettait paprogoser une disposition modale des

veines vertébrales qui soit applicable dans tosisas.
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CONCLUSIONS

Cette étude a permis de décrire l'organisation demes vertébrales dans le canal
transversaire. Cette organisation est principalénpexiforme, et il serait plus juste de
nommer ces veines vertébrales: «plexus vertebrabir «sinus vertébral ». Cette
dénomination n’'est pas adoptée dans les differembesenclatures (13;38), méme si elle
permettrait de mieux caractériser le systéme veirgans le canal transversaire, qui avait
déja été décrit ou rapporté comme plexiforme damgains anciens traités d’anatomie
(11;40). On peut comprendre que si une telle dénatioin était adoptée, elle serait source de
confusion avec les « plexus vertébraux intra- dtaeachidien », qui sont eux dénommes
comme tels dans la nomenclature. Le terme de ewasntébrale » n’est parfaitement juste
gu’'apres la sortie du foramen transverse de’ TS ertébre cervicale. Pour le segment situé
dans le canal transversaire, la dénomination ddexup vertébro-transversaire» ou de
« sinus vertébro-transversaire», tel que le déitrivialard (43), serait plus explicite et juste.
Enfin, le choix entre la dénomination de « plexuswde « sinus » serait variable sur la
hauteur du canal transversaire, avec une orgammsatus volontiers sinusienne en haut, et
plexiforme en bas, de la méme fagon que Poirier|({82posait pour les veines longitudinales
ventrales sur toute la hauteur du rachis.

Par ailleurs, il existe peu de travaux puremensaoreés a I'étude des veines vertébrales, alors
que la littérature sur I'artere vertébrale est tiéise. Ce travail a permis de recueillir un grand
nombre de descriptions différentes, qui souverdiétent principalement I'artere vertébrale et
de facon accessoire les veines avoisinantes, emneguilétaillaient pas toutes les mémes
eléments. L’ensemble de ces descriptions se re@nipsur certains points, et ce travail de
synthése et de comparaison a permis de précsgaliisation détaillée de ces veines. Il est
impossible de proposer une disposition modale demes vertébrales dans le canal
transversaire et de leurs anastomoses, ce quit @imglifié la tdche du radiologue qui se
trouve confronté a une suspicion radiologique desatition de l'artere vertébrale. La
description proposée dans ce travail doit pouvtie @tilisée dans ce sens, méme si ce

« modele unique » n’existe pas.
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ANNEXE 1

Etude anatomique des veines vertébrales dans lemnfi@ns transverses : organisation de
C2 a C6 et anastomoses avec les veines longitudsaéntrales.

1. Description GENERALE des veines vertébrales dan®lcanal transversaire:

» Adroite « Agauche
O Pléxiforme O Pléxiforme
O Présence d'une veine prédominant O Présence d'une veine prédominante
O Présence de 2 veines prédominant: O Présence de 2 veines prédomine
Prédominance des veines() adroite () agauche ()  pas de prédande

2. Description DETAILLEE des veines vertébrales dansd canal transversaire:
» Adroite
- Siorganisation plexiforme : prédominance d’'unmlsation privilégiée des plexus
veineux au sein du canal transversaire ?
(O antérieure O postérieure O médiale O  latérale
O pas de prédominance, répantiéquilibrée

- Siorganisation plexiforme au sein du canal trarsaire: est elle segmentaire ?
O oui (O Non
- SiOui:

(O achaque niveau
(O Seulement sur certains niveaux(O C3 O c4 O cs5 O cse
- Sides veines sont individualisées dans le camaistersaire, quelle position
prédominante ont-elles?
O antérieure ()  pastére (O médiale O latérale

* A gauche
- Siorganisation plexiforme : prédominance d’'unmlsation privilégiée des plexus

veineux au sein du canal transversaire ?
(O antérieure (O postérieure O médiale O  latérale
(O pas de predominance, répantiéiquilibree

- Siorganisation plexiforme au sein du canal transaire: est elle segmentaire ?
O Oui (O Non
- SiOui:

(O achaque niveau
O Seulement sur certains niveauxO C3 O C4 O C5 O Cé6
- Sides veines sont individualisées dans le camaistersaire, quelle position
prédominante ont-elles?
O antérieure ()  pastére (O médiale O latérale
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3. Description des veines longitudinales ventrales :

- Existe-t-iladroite: (O une veine (O unplexus veineux
- Existe-t-ila gauche: O une veine O un plexus veineux
- Prédominance de la veine (ou du plexus) longitudieatral
(O droite () gauche (O pas de prédominance
- Présence d’anastomoses ventrales entre les veimgituidinales ventrales droite et
gauche : O Oui O Non
- SiOui:

(O achaque niveau

O Seulement sur certains niveaux C}B C4C> @ Q

4. Anastomoses des veines vertébrales avec les veioegitudinales ventrales :

* Adroite
- Présence d’anastomoses ? () Ooui () Non
- Sioui:() achaque niveau
(O Seulement sur certains nixeauc3() cO O ce))

- Prédominance de quelle veine ?
(O vertébrale (O longitudinale ventrale

- Avant la sortie des veines vertébrales du foramarsterse en C6: quelle est la veine de
plus gros calibre ?

(O vertébrale (O longitudinale ventrale
* A gauche
- Présence d'anastomoses ? () Oui () Non

- Sioui:() achaque niveau

O Seulement sur certains ni\xeaLCBO CO O C@

- Prédominance de quelle veine ?
(O vertébrale (O longitudinale ventrale

- Avant la sortie des veines vertébrales du foranstélral en C6: quelle est la veine de
plus gros calibre ?
(O vertébrale (O longitudinale ventrale

5. Description de I'artére vertébrale segment V2

Prédominance : () adroite (O agauche ()  Pasde prédonman
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