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RESUME

L’atlas est la premiére vertébre cervicale dont I'arc postérieur présente une dépression livrant passage
a artére vertébrale. Cette dépression appelée sillon de I'artére vertébrale est parfois remplacée par un
trou dénommé foramen arqué. Plusieurs auteurs pensent que sa présence peut étre source d’insuffi-
sance vertébro-basilaire par dissection de I'artére vertébrale ou sa sténose voire d’accident vasculaire
cérébral ; de céphalée, de migraine sans aura, de vertige et de douleur cervicale. Nous rapportons 1
cas de foramen arqué bilatéral, 1 cas de foramen arqué incomplet bilatéral et 1 cas associant un fora-
men arqué complet et un incomplet de découverte fortuite.
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ABSTRACT

Arched foramen of the posterior atlas arch: about 3 cases

The atlas is the first cervical vertebra with a posterior arch depression delivering passage to a vertebral
artery. This depression called a furrow of the vertebral artery is sometimes replaced by a hole called the
arched foramen. Several authors believe that its presence can be a source of vertebrobasilar insuffi-
ciency by dissection of the vertebral artery or its stenosis or even stroke; headache, migraine without
aura, dizziness and neck pain. We report 1 case of bilateral arched foramen, 1 case of incomplete
bilateral arched foramen and 1 case associating a complete arched foramen and an incomplete acci-
dental discovery.
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INTRODUCTION

L’atlas est la premiére vertébre cervicale carac-
térisé par deux masses latérales réunies par
deux arcs osseux, antérieur et postérieur [1].
L’arc postérieur présente une dépression a la
face supérieure de son segment antéro-latéral
livrant passage au 3¢ segment de I'artére verté-
brale, cette dépression appelé sillon de I'artére
vertébrale. Parfois ce sillon est remplacé par un
trou dénommé foramen arqué. Plusieurs termes
synonymes lui sont attribués dans la littérature
comme ponticulus posticus (ponticule posté-
rieur) complet, anomalie de Kimmerle, foramen
sagittal, foramen rétroarticulaire supérieur, fora-
men atlantoideum, canal vertébral, canal ré-
troarticulaire, anneau artériel vertébral rétroarti-
culaire [2 & 6]. Cette variante a une prévalence
variable dans la littérature de 4 a 22% [3, 7 et
8]. Ce foramen peut étre incomplet [4 et 9] d’ou
la dénomination de ponticule postérieur incom-
plet.

CAS CLINIQUES

Cas1:

Femme de 33 ans ayant bénéficié d’'un scanner
cervical pour traumatisme de la colonne verté-
brale suite & un accident de voie publique. Le
scanner ne retrouve pas de lésion d’allure trau-
matique de la colonne cervicale. On met en évi-
dence fortuitement I'existence de foramen ar-
gué bilatéral disposé dans un plan oblique en
bas et en dedans ovalaire a grand axe antéro-

postérieur mesurant a droit 9 mm x 7 mm contre
8 x 7 mm a gauche. Il n’y avait pas d’autres ano-
malie congénitale de la charniére crani-cervi-
cale (figure 1).
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Figure 1: Vue latéro-postérieure gauche de
l'atlas en reconstruction 3D rendu volumique
montrant les foramens arqués complet bilaté-
raux.

Cas2:

Enfant de 14 ans, admis pour traumatisme créa-
nien et cervical au ski avec perte de connais-
sance et cervicalgie. La radiographie avait un
doute sur une fracture de 'axis. Le scanner ré-
alisé n’objective pas de lésion. On observe par
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ailleurs deux foramen arqués incomplet ou pon-
ticule postérieur incomplet. Celui a droite pré-
sente un éperon 0sseux supérieur émanant de
la masse latérale homolatérale. A gauche I'épe-
ron osseux est inférieur provenant de I'arc pos-
térieur de I'atlas. Il n’y avait pas d’autres ano-
malie congénitale de la charniére crani-cervi-
cale (figure 2).

"~ \

Figure 2: Vue latéro-postérieure droite de
I'atlas en reconstruction 3D rendu volumique fo-
ramen arqué incomplet bilatéral

Cas 3:

Jeune homme de 26 ans, regu pour chute en
ski avec traumatisme crénien et cervical. Il a été
réalisé un scanner cranio-cervical qui objective
une fracture du processus articulaire supérieur
droit de I'axis. On découvre la présence d’un fo-
ramen arqué a droit situé dans un plan oblique
en bas et en dedans ovalaire a grand axe pra-
tiqguement vertical mesurant 7 mm x5 mm ; a
gauche ce foramen est incomplet limité par un
éperon o0sseux supérieur provenant de la
masse latérale homolatérale. Il n’y avait pas
d’autres anomalie congénitale de la charniere
crani-cervicale (figure 3).

Figure 3: Vue latéro-postérieure droite de
l'atlas en reconstruction 3D rendu volumique
montrant un foramen arqué complet droit et in-
complet gauche

DISCUSSION

La transformation du sillon de I'artére vertébrale
de l'atlas en un foramen est caractérisée par la
présence d’'un pont osseux appelé en latin *
ponticulus posticus” chevauchant ce sillon re-
liant la face postérieure de la masse latérale a
I'arc postérieur. L’origine de ce pont osseux est
controversée dans la littérature. Pour certains
auteurs il s’agit d’une ossification de la mem-
brane occipito-atlantale postérieure dans sa
portion au-dessus du sillon de l'artére verté-
brale par des facteurs extérieurs comme le port
d’objet lourd sur la téte [10]. D’autres auteurs
ont signalé la présence de ce foramen méme
chez les feetus et enfants ou il était présent sous
forme cartilagineux indiquant une origine con-
génitale [11].

Ce foramen livre passage a de structures
nobles telles que l'artére vertébrale, le plexus
veineux vertébral, au nerf sub-occipital et au
plexus sympathique de I'artére vertébrale. Plu-
sieurs auteurs pensent [5, 12, 13] que sa pré-
sence peut étre source d’insuffisance vertébro-
basilaire par dissection de I'artére vertébrale ou
sa sténose voire d’accident vasculaire céré-
bral ; de céphalée, de migraine sans aura, de
vertige et de douleur cervicale.

Son existence est une contre-indication pour la
pose de vis sur la masse latérale de I'atlas en
traumatologie au risque de léser l'artére sa-
chant que cette vis passe a travers l'arc posté-
rieur avant d’atteindre la masse latérale [14].

CONCLUSION

Le foramen arqué de I'atlas complet ou non est
une variante anatomique utile a connaitre par le
radiologue dans le cadre de ses interprétations,
par le traumatologue et le neurochirurgien en
vue d’'un diagnostic et d’'une prise en charge
adéquat des patients.
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