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INTRODUCTION

L’artére thoracique interne (ATI) est une branche collatérale de I’artére subclaviére. Elle nait
de la face inferieure de la portion pré-scalénique de I’artére subclaviére [1]. Elle a parfois une
origine commune avec le tronc thyro-cervical, 1’artére scapulaire dorsale, 1’artére thyroidienne
inférieure ou le tronc costo-cervical [2,3]. De son origine, 1’artére thoracique interne se dirige
obliquement en bas, en avant et latéralement, derriére la veine subclaviére, puis pénetre dans le
thorax [4]. Dans son trajet intrathoracique, elle croise cranialement le nerf phrénique qui passe
en avant, puis en dedans d’elle, puis la face dorsale des six premiers cartilages costaux a une
distance du bord latérale du sternum qui varie entre 1 et 2cm. Dorsalement, elle répond a la
plévre, dont elle est séparée, a partir de la troisieme cote, par le muscle triangulaire du sternum
[5]. Elle se divise au niveau du 6™ espace intercostal en artere musculo-phrénique et artére
épigastrique supérieure [1,3-5]. A l'intérieur du thorax, I'AT1 donne des branches médiastinales,

sternales, péricardiques, perforantes et intercostales ventrales [6,7].

Depuis 1968, lorsque Green [8] a anastomosé ’artére thoracique interne (ATI) a une artére
coronaire, cette artere est progressivement devenue le conduit le plus fréquemment utilisé en
chirurgie de pontage coronaire. En raison des études qui ont montré qu'elle maintenait sa
perméabilité plus longtemps que la veine saphene et aussi parce que son extrémité restait

anatomiquement naturelle [9,10].

Des études portantes sur 1’artére thoracique interne ont été réalisées a 1’échelle mondiale
[3,4,6,11,12]. Plusieurs cas de variation de I’ATI ont été observés. Dans un cas rapporté en
2007 au Texas par Blackwell et al.[11], l'origine de l'artére thoracique interne gauche (ATIG)
provenait du tiers distal de l'artere subclaviére. Selon une étude réalisée en Suisse par Bauer et
al.[12] sur les anomalies de I’artére thoracique interne, les anomalies significatives ont été
observées chez 118 patients (30,2%) dont la plus fréquente était une origine commune de I’ATI
avec le tronc thyro-cervical et le tronc costo-cervical (12,2% des cas). Au Mexique, Chavez
[13] a rapporté un cas d’origine anormale de I’artére thoracique interne gauche a partir de la
jonction latérale de I’artére subclaviére gauche et de ’aorte. En sud Afrique, il a été rapporté,
par Omar et al. [14], un cas d’origine bilatérale de I’ATI a partir de la 3°™ partie de I’artére

subclaviere chez un cadavre noire sud-africain [14].

Ces variations peuvent poser des problemes lors du cathétérisme. [15].

Page | 2
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Les relations entre I'artére thoracique interne et le nerf phrénique sont importantes, car une

Iésion peut étre causée au nerf lors du prélévement de I’ATI [16, 17,18].

Morphologiquement, I’ATI peut étre explorée par I’angiographie sélective qui permet au
chirurgien de planifier I’opération et identifier des éléments particuliers de I'anatomie de I'ATI
pouvant nécessiter une attention particuliére lors de la chirurgie, par exemple les branches
proximales qui peuvent étre utilisées comme conduits de pontage secondaires et/ou qui peuvent
nécessiter une ligature intentionnelle pour améliorer le flux de I’ATI [19]. La permeabilité du
greffon de I'ATI gauche peut étre évaluée par I'échocardiographie Doppler duplex de la fosse

supra-claviculaire [20].

La prise en charge des cancers du sein au mali nécessite parfois une chirurgie radicale, pouvant
sérieusement affecté I’estime de soi [21]. Ainsi Grace a leur taille adéquate, les arteres
thoraciques internes sont des vaisseaux recepteurs adaptés aux transferts de tissus libres,
notamment dans la reconstruction mammaire [22]. Le lambeau perforant épigastrique inférieur
profond (DIEP) pour reconstruction mammaire autologue microchirurgicale est une technique
fiable et reproductible [23]. Au mali, aucune étude portant sur cette artére n’a été faite d’ou

I’intérét de notre étude.
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1. OBJECTIFS
1.1 Objectif général
v Etudier D’artére thoracique interne par dissection anatomique au laboratoire

d’anatomie de Bamako.

1.2 Objectifs spécifiques
v' Décrire I’origine de I’artére thoracique interne.

Préciser le niveau de terminaison de I’artére thoracique interne.

v

v’ Décrire les rapports entre I’artére thoracique interne et le nerf phrénique.
v’ Préciser les différentes branches collatérales de I’artére thoracique interne.
v

Mesurer les dimensions de I’artére thoracique interne.
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2. METHODOLOGIE
2.1 Cadreet lieu d’étude

L’étude s’est déroulée au laboratoire d’anatomie de la Faculté de Meédecine et

d’Odontostomatologie (FMOS) de Bamako.
2.2 Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale et descriptive par dissection anatomique de 1’artére

thoracique interne au cours d’une période de 09 mois allant du 04 janvier au 29 septembre 2024.

2.3 Critéres d’inclusions
Ont été inclus dans cette étude, tous les sujets anatomiques indemnes de décomposition et ne
présentant pas de trace de traumatisme ou de cicatrice opératoire au niveau de la région

antérieure du thorax.

2.4 Criteres de non inclusions

N’ont pas été inclus dans cette étude tous sujets anatomiques en décomposition.

2.5 Matériels de dissection
v" Manche Bistouri n°4 ;
Lame de Bistouri. ;
Pince a griffes ;
Pince sans griffe ;
Paire de ciseau fin courbe a bout pointu ;
Paire de ciseau courbes de type Metzenbaum ;
2 pinces d’hémostase de type HALSTEAD ;
2 pinces de type KOCHER avec griffe ;
2 pinces chirurgicales de Backhaus ;
Pince a os orthopédique ;
Scie électrique ;
Porte-aiguille de MAYO HEGAR ;

Fils de suture ;

N N N N T N N N N N N

Meétre ruban.
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2.6 Meéthode de dissection

Lors des dissections, les sujets anatomiques étaient mis en décubitus dorsal. Le cou, en
hyperextension en placant un billot sous les épaules, avec la téte tournée vers le coté oppose
a celui qui doit étre disséqué. Une premiere incision cutanée, a partir de la ligne médiane, a
été réalisée le long du bord inférieur de la mandibule. Cette incision longeait le bord
postérieur de la branche mandibulaire puis contournait I’auricule en bas et en arricre et était
prolongée transversalement vers la protubérance occipitale externe. Ensuite, une deuxiéme
incision allant de I’incisure jugulaire a partir de la ligne médiane a I’acromion, a été réalisée.
Cette incision longeait la clavicule. Puis une troisieme incision allant du processus xiphoide
a la ligne medio-axillaire le long du rebord condro-costal a été réalisée. Enfin Une 4¢
incision médiane a été réalisée de la mandibule au processus xyphoide joignant I’extrémité
médiale des incisions précédentes.

La peau et le platysma ont été décollés et les lambeaux cutanés ont été rabattus en dehors.
Le sterno-cléido-mastoidien a été sectionné a un travers de doigts au-dessus de son insertion
inférieure et rabattu en haut. L’omo-hyoidien, le sternohyoidien et le sterno-thyroidien ont
été sectionnés successivement a un travers de doigts au-dessus de leur insertion inférieure
et rabattus en haut. Le grand pectoral a été rabattu en dehors apres avoir été sectionné au
ras du bord antérieur de la clavicule, le long des bords latéraux du sternum et au niveau de
ses insertions sur les cartilages costaux. Le petit pectoral a été sectionné a partir de son
insertion sur les 3 e, 4e et 5e cOtes et rabattu en dehors. Le sternum a été scié médialement
allant du manubrium sternal au processus xiphoide. Dissection de 1’artére subclaviére
mettant en évidence 1’origine de I’ATIL. Dissection du nerf phrénique précisant le mode de
croisement avec I’ATI. L’articulation sterno-claviculaire a été désarticulée et la clavicule
rabattue en dehors puis les cotes ont été sectionnées de chaque coté en suivant la ligne médio
claviculaire et rabattue en dehors avec le sternum en partie. Une dissection macroscopique
de ’ATI a été réalisée et les éléments suivants ont été etudiés : ’origine, le trajet, la
terminaison, les types de branches collatérale, la longueur et les diamétres. La longueur de
I’artére thoracique interne a été mesurée grace a un mettre ruban dont le bout était placé a
son origine tout en suivant le trajet de I’ATI jusqu’a sa terminaison. Les diamétres ont été
directement mesurés par la régle graduée a 1’origine, a la partie moyenne et a la terminaison
de I’ATI. Les arteres thoraciques internes disséquées ont été photographiées avec I’appareil
photo d’un smartphone de marque Samsung Galaxy A14 de modele SM-A145F/DS, version
d’Android 1.



Artere thoracique interne : une étude cadaveérique dans une série malienne

Les parametres suivants ont été notes.

» Variable quantitative :
v Taille;
v" Les dimensions de ’ATI ;
v" Niveau de terminaison de I’ATI ;
v Nombre de branche collatérale ;
» Variable qualitative :
Sexe ;
Coté disséqué ;
Origine et trajet de I’ATI ;
Rapport entre I’ATI et le nerf phrénique ;
Niveau de terminaison de I’ATI ;

Mode de terminaison de I’ATI ;

SR N N N N SR

Type de branches collatérale.
Et enfin, nous avons procédé a la suture des incisions.

2.7 Saisie et analyse des données
Les données ont été collectées sur une fiche d’enquéte puit saisies et analysées sur le
logiciel SPSS version 22. Le document final a été rédige sur le logiciel world 2021. Les
statistiques ont été calculées ; les proportions ont été calculées pour les variables
qualitatives et la moyenne + écart type pour les variables quantitatives. Les résultats ont

été présentés sous forme de tableau et de figure.

2.8 Considération éthique
I1 s’agissait des sujets cadavériques déclarés inconnus au-dela d’un délai 1égal de trente
jours. Ces sujets cadavériques ont été donnés a la Faculté de Médecine et
d’Odontostomatologie et a la Faculté de Pharmacie pour les travaux pratiques et des
recherches conformément a 1’ordonnance n°29CMLN du 22 mars 1975. Le respect et

la confidentialité de I’information des sujets cadavériques étaient de rigueur.
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3. RESULTATS
Vingt-quatre arteres thoraciques interne ont été disséquées chez 12 cadavres dont 10 étaient de

sexe masculin et 2 de sexe féminin.

3.1. Sexe

® Féminin = Masculin

Figure 1: Répartition selon le sexe.

3.2. Taille

La taille des sujets anatomique était < 175 cm dans 6 cas (50%) et > 175 cm dans 6 cas (50%).
La taille Moyenne était de 174,75 cm + 5,85 (extrémes :169 et 189)

3.3. Artere thoracique interne

3.3.1. Origine

» La naissance de I’artére thoracique interne sur la face caudale de I’artére subclaviere a été
le plus fréeguemment observée (n= 12, soit 50%) (fig. 2). Elle a été observée dans 8 cas
(33,3%) a droite et dans 4 cas (16,67%) a gauche. Dans une proportion de 29,17%, elle a
pris origine sur la face ventrale de I’artére subclaviere soit 3 cas (12,5%) a droite et 4 cas
(16,67%) a gauche (fig. 5). Les variations dans 1’origine de I’ATI ont été notées dans 5 cas.
La plus fréquente de ces variations était la naissance de 1I’ATI du tronc thyrocervical avec
16,67% (4 cas) dont 1 cas (4,17%) a droite et 3 cas (12,5%) a gauche (fig. 3).
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Cranial

Droit

Figure 2: Naissance de I’ATI sur la face caudale de I’ASC.

ACA : Artere cervicale ascendante ; ACC : Artére carotide commune ; ACT : Artére cervicale
transverse ; ASC : Artere subclaviére ; AThl : Artere thyroidienne inferieure ; ATI : Artére
thoracique interne ; AV : Artére vertebrale.
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Latéral

Figure 3: Naissance de I’ATI par un tronc commun avec le TTC

ACA : Artere cervicale ascendante ; ACT : Artére cervicale transverse ; AThl : Artere
thyroidienne inferieure ; ATI : Artere thoracique interne ; NP : Nerf phrénique ; TTC : Tronc
thyrocervical.

11
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Cranial

Latéral

Figure 4: Naissance de I’ATI par un tronc commun avec ’ACT

ACT : Artere cervicale transverse ; AThl : Artere thyroidienne inferieure ; ATI : Artéere
thoracique interne ; NP : Nerf phrénique.

12
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,. Cranial

;

Latéral

Figure 5: Naissance de I’ATI sur la face ventrale de ’ASC

ACC : Artere carotide commune ; ACA : Artére cervicale ascendante; ASC : Artere
subclaviere ; AThl : Artére thyroidienne inferieure ; ATI : Artére thoracique interne.

13
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3.3.2. Trajet

Le trajet de I’artére thoracique interne selon le coté est réesumé dans le tableau |

Tableau I: Sujets cadavériques selon le trajet de I’ATI.

Trajet Droit Gauche Total

N % N % N %
Concavite latérale 7 29,16 9 37,5 16 66,66
Concavité médiale 3 12,5 3 12,5 6 25
Rectiligne 1 4,17 0 0 1 4,17
Tortuosité 1 4,17 0 0 1 4,17
Total 12 50 12 50 24 100

L’ ATI décrivait un trajet a concavité latérale dans 16 cas (66,66%) (fig. 6). Dans 6 cas (25%)
elle décrivait un trajet a concavité médiale (fig. 7). Un seul cas de trajet rectiligne et de tortuosité
a été trouvé soit 4,17% (fig. 8 et 9)

Cranial

Médial

Figure 6: ATI présentant une concavité latérale
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Cranial

Médial

Figure 7: ATI présentant une concavité médiale
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Cranial

Latéral

Figure 8: ATI avec un trajet rectiligne
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Cranial

Médial

Figure 9: ATI avec un trajet tortueux
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3.3.3. Mode de terminaison

Dans 100% des cas, ’artére thoracique interne Se terminait par une bifurcation en artere

épigastrique supérieure et musculo-phrénique (fig : 10).

Cranial

Médial

> . s A

-

Figure 10: Bifurcation de PATI

AES : Artére épigastrique supérieure; AMP : Artere musculo-phrénique ; ATI: Artére
thoracique interne.
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3.3.4. Niveau de terminaison

Le niveau de terminaison de I’artére thoracique interne selon le coté est résumé dans le tableau
.

Tableau I1: Répartition des sujets cadavériques selon les niveaux de terminaison

Niveaux de terminaison Droit Gauche TOTAL
N % N % N %

4™ espace intercostal 1 4,17 0 0 1 4,17
5¢me espace intercostal 4 16,66 1 4,17 5 20,83
6°™M espace intercostal 7 29,16 9 37,5 16 66,66
6°Me cote 0 0 1 4,17 1 4,17
Rebord costal 0 0 1 4,17 1 4,17
Total 12 50 12 50 24 100

Le niveau de terminaison le plus fréquent de I’ ATI était le 6°™ espace intercostal (fig. 14) avec
une prévalence de 66,66%.
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Cranial

Médial

Figure 11: Terminaison de ’ATI au niveau du 4°™ espace intercostal

AES : Artére épigastrique supeérieure; AMP : Artere musculo-phrénique; ATI: Artére
thoracique interne.
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Cranial

Médial

Figure 12 : Terminaison de ’ATI au niveau du 5™ espace intercostal

AES : Artére épigastrique supeérieure; AMP : Artere musculo-phrénique ; ATI: Artére
thoracique interne.
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Cime s ST - .

&
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4
i

Figure 13: Terminaison de PATI au niveau du 6°™ cartilage costale

Médial

Cranial

AES : Artére épigastrique supeérieure; AMP : Artere musculo-phrénique ; ATI: Artére

thoracique interne.
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Cranial

Médial

e NS

-~ =

P s 590

Figure 14: Terminaison de ’ATI au niveau du 6°™ espace intercostal

AES : Artére épigastrique supérieure ; AMP : Artére musculo-phrénique.
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Cranial

Médial

Figure 15: Terminaison de ’ATI au niveau du rebord costal

AES : Artére épigastrique supérieure ; BX : Branche xiphoidienne ; AMP : Artére musculo-
phrénique.

24



Artere thoracique interne : une étude cadaveérique dans une série malienne

3.3.5. Dimensions
v Diamétre de ’ATI a I'origine

Le diamétre de I’ATI a I’origine était < 3mm a droite dans 7 cas (29,17%) et a gauche dans 9
cas (37,5%). Il était > 3mm a droite dans 5 cas (20,83%) et a gauche dans 3 cas (12,5%). Le
diamétre moyen de I’ATI a I’origine était de 3,42 + 0,67 mm a droite et 3,2 £ 0,78 mm a gauche.

v' Diamétre de ’ATI a la partie moyenne

Le diametre de I’ATI a la partie moyenne était < 2mm a droite dans 6 cas (25%) et a gauche
dans 10 cas (41,67%). Il était > 2mm a droite dans 6 cas (25%) et a gauche dans 2 cas (8,33%).
Le diamétre moyen de I’ATI a la partie moyenne était de 2,38 + 0,48 mm a droite et 2,13 £

0,31mm a gauche.

v Diamétre de ’ATI a la terminaison

Le diameétre de I’ATI a la terminaison était < 2mm a droite dans 8 cas (33,33%) et a gauche
dans 9 cas (37,5%). Il était > 2mm a droite dans 4 cas (16,67%) et a gauche dans 3 cas (12,5%).
Le diamétre moyen de I’ATI a la terminaison était de 2,13 + 0,57 mm a droite et 2,21 £ 0,40

mm a gauche.
v La longueur de ’ATI

La longueur de I’artére thoracique interne selon le coté est résumé dans le tableau I11.

Tableau I11: Longueur de I’ATI selon le coté

Longueur en mm Droite Gauche Total

N % N % N %
<180 5 20,84 2 8,33 7 29,17
180 — 188 2 8,33 2 8,33 4 16,66
>180 5 20,84 8 33,33 13 54,17
Total 12 50 12 50 24 100

La longueur moyenne de I’ATI était de 188 + 21,66 mm a droite et 201 + 24,28 mm a gauche.
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3.3.6. Branches collatérales

Les branches collatérales de I’artére thoracique interne en fonction du cété sont réesumé dans le
tableau IV.

Tableau IV: Type de branches collatérales et leur nombre selon le coté.

Droit Gauche
N % N %

Sternale (1,08 £0,9) (1+£0,95)
0 7 58,3 5 41,7
>1 5 41,7 7 58,3
Perforante (1,33+£1,23) (1,17 £1,23)
0 6 50,0 3 25,0
>1 6 50,0 9 75,0
Intercostale (1,08 £0,79) (1,5+0,67)
0 8 66,7 1 8,3
>1 4 33,3 11 91,7
Perforante intercostale (0,67 £ 0,98) (0,25 £ 0,62)
0 7 58,3 10 83,3
>1 5 41,7 2 16,7
Sternale perforante (0,67 £ 0,38) (0,83 £0,29)
0 10 83,3 10 83,3
>1 2 16,7 2 16,7
Sternale intercostale - (0,83 +£0,29)
0 0 0 11 91,7
>1 0 0 1 8,3
Xiphoidienne
0 6 50 10 83,3
>1 6 50 2 16,7
Branche costal
0 0 0 8 66,7
>1 0 0 4 33,3

Au total, 66 branches ont été trouvées et classées dans les 24 ATI disséquées. Elles ont été

divisées en deux groupes : branches propres (solitaires) et troncs communs.

Cing types de branches propres ont été distingues : (sternales, perforantes, intercostales,
xiphoidiennes et costales) (fig. 16). Trois types de troncs communs ont été distingués :
perforantes-intercostales (fig. 18), sternales- perforantes (fig. 18) et sternale-intercostale (fig.
17).
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Cranial Cranial

L Médial

Latéral

Cranial

L Médial

Figure 16: Branches collatérales directe de ’ATI

a : Branche perforante et branche xiphoidienne. b : Branche costale. c : Branche intercostale
et branche sternale.

BC : Branche costale ; Bl : Branche intercostale ; BP : Branche perforante ; BS : Branche
sternale ; BX : Branche xiphoidienne.
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Cranial

Médial

Figure 17: Branches collatérales SI de ’ATI

BP : Branche perforante

Sl : Sternale-intercostale
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Cranial

Latéral

Figure 18: Branches collatérales SP, Pl de ’ATI

Pl : Perforante-intercostale ; SP : Sternale-perforante.
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3.3.7. Rapportentre I’ATI et le nerf phréenique
Tableau V: Répartition des sujets cadavériques selon le mode de croissement de I’ATI avec le

nerf phrénique.

Droit Gauche Total
N % N % N %
Dorsal 2 8,33 2 8,33 4 16,66
Ventral 10 41,67 10 41,67 20 83,34
Total 12 50 12 50 24 100

Le nerf phrénique croisait I’ATI en avant dans 20 cas (83,34%) (fig. 4). 1l croisait I’ATI en
arriere dans 4 cas (16,66%) (fig. 18). Le rapport entre I’ATI et le nerf phrénique est résumé
dans le tableau V.
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Cranial

Gauche

Figure 19: Croisement en arriere de ’ATI par le nerf phrénique.

ASC : Artere subclaviére ; ATI : Artére thoracique interne ; NP : Nerf phrénique.
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DISCUSSION
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4. DISCUSSION
4.1. Difficultés et limites
Les difficultés rencontrées lors de cette étude étaient :
v"Insuffisance de matériels adéquats pour la dissection ;
v' Insuffisance d’éclairage dans la salle de dissection ;
v" Absence de substances colorantes pour les artéres ;
v’ Pannes de congélateurs.

Les limites étaient :
v Non opacification de I’ATI ;

v" Branches (péricardiaco-phrénique, médiastinale et thymiques) non disséqué de suite

a une étude concomitante avec le cceur.

4.2. Artére thoracique interne

4.2.1. Origine

Dans notre étude, I’ATI prenait origine de la face ventro-caudale de 1’artére subclaviére dans
50% des cas et sur la face ventrale de I’artére subclaviére dans 29,17% des cas. Selon Kamina
[1] et Westrych et al.[37], I’origine de I’artére thoracique interne est la face ventro-caudale de
I’artere subclaviére. Tandis qu’il est rapporté par Rouviere et Delmas [5] qu’elle provient de la

face ventrale de 1’artére subclaviére.

Classiquement I’artére thoracique interne provient de la portion pré-scalénique de 1’artére
subclaviére [1]. Dans 1’étude d'Henriquez-Pino et al.[26], I’ATI naissait de la partie intra-
scalénique de I'ASC dans 92 % des cas. Au cours de notre étude, I’ATI provenait dans 100%
des cas de la portion pré-scalénique de I’ASC. Cette prévalence est en accord avec celle

rapportée par Agnihotri et Anureet [24].

L’ ATI a parfois une origine commune avec le tronc thyro-cervical, I’artére scapulaire dorsale,
I’artére thyroide ou le tronc costo-cervical [2-3]. La plus courante de ses variations observées
au cours de notre étude est une origine commune avec le TTC (16,66%). Cette prévalence est
plus élevée par rapport a celle observé dans les études réalisées par Uemura et al.[33] (11,8%)
des cas, Daseler et Anson.[25] (7,4%) des cas, Karaman et al.[22] dans (0,91%) des cas. Dans
un cas (4,17%), notre étude a objectivé une origine commune de I’ATI avec I’artére cervicale
transverse (fig. 4). Cette variation a également été rapportée par Daseler et Anson al.[25] dans
(0,5%) des cas.
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Ces variations peuvent conduire a I'échec du pontage coronaire en raison d'un vol coronaire

avec un tronc commun [37].
4.2.2. Trajet

Tableau VI: trajet de I’ATI selon les auteurs.

Auteurs Concavité Concavité Rectiligne Tortuosité
Latérale Mediale
D G D G D G D G

Gupta et al. 0% 0% 33,3% 36,7% 66,7% 63,3% 0% 0%
[35]

Henriquez et al 29% 30% 34% 7%

[26]

Paliouras et al. 2% 0% 22% 18% 0% 0% 0% 0%
[27]

Gaurav et 0% 0% 87% 90% 0% 0% 3% 0%
Anureet

[24]

Notre étude 29,17 375% 125% 125% 4,17% 0% 4,17% 0%

Dans notre étude, I’ATI a décrit pour la plupart des cas un trajet a concavité latérale a droite
dans 7cas soit 29,17% et dans 9 cas soit 37,5% a gauche. Et un trajet a concavité médiale a
droite et a gauche dans 3 cas soit 12,5%. Un seul cas de trajet rectiligne et de tortuosité est
observé a droit soit 4,17%. Notre résultat differe de celui rapporté par Gupta et al et Henriquez
et al, qui ont observé une prédominance rectiligne et celle de Paliouras et al et Gaurav et

Anureet qui ont observé comme prédominance une concavité médiale.

La prise en compte de ses caractéristiques dans notre population aidera certainement a obtenir

un meilleur résultat dans les chirurgies coronaires et les procédés de reconstruction.
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4.2.3 Mode de Terminaison

Tableau VII : Mode de Terminaison de I’ATI

Pourcentage (taille de I'échantillon)

Auteurs Modele de terminaison
Céote droit Cote gauche
Gupta et al [35] Trifurcation 10 (30) 6.7 (30)
Bifurcation 90 (30) 93,3 (30)
Paliouras et al [27] Bifurcation 100 (50) 6.7 (50)
Trifurcation - -
Gaurav et al [24] Trifurcation 3 (100) 1 (100)
Bifurcation 97 (100) 99 (100)
Notre étude Bifurcation 100(12) 100(12)

Dans notre étude, I’artére thoracique interne se terminait par une bifurcation dans 100% des cas
en artere épigastrique supérieure et musculo-phrénique en accord avec Paliouras et al.[27].
Aucun cas de trifurcation n’a été retrouvé dans la présente étude. L’absence de trifurcation dans

la présente étude pourrait s’explique par la taille faible de notre échantillon.

4.2.4 Niveau de terminaison

Selon Rouviere et Delmas [5], I'artere thoracique interne se termine au niveau du sixieme espace
intercostal ou du sixieme cOte en artéres épigastrique supérieure et musculophrénique. Dans la
présente étude Le niveau de terminaison le plus fréquemment observe ce situe au 6°™ espace
intercostal sois 66,66% (fig. 14) suivi du 5™ espace intercostal (fig. 12) dans 20,83%, ce qui
est en désaccord avec la description de Rouviere et Delmas [5]. Dans 4,17%, I’ATI se terminait
au niveau du 4°™ espace intercostal (fig. 11) et du 6°™ cartilage costal (fig. 13). Le niveau de

terminaison le plus bas situe est observé dans la présente étude au rebord costal dans 4,17%.
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4.25 Dimensions
> Diameétre

Au cours de notre étude, nous avons trouvé a 1’origine de I’ATI un diamétre moyen de 3,42 +
0,67 mm a droite et 3,2 £ 0,78 mm a gauche. A la partic moyenne de I’ATI, le diamétre moyen
était de 2,38 £ 0,48 mm a droite et 2,13 £ 0,31mm a gauche. A sa terminaison, il était de 2,13

+ 0,57 mm a droite et 2,21 + 0,40 mm a gauche.

Kamina [1] et Rouviere et Delmas [5] n’ont pas mentionné le calibre de I’ATI. Paliouras et
al.[27] ont trouve a la hauteur du 2°™ EIC un diamétre de I’ATI qui varie entre 2,31+0,70 mm
a droite et 1,98+0,04 mm a gauche. Schwabegger et al.[32] ont mentionné que le diameétre
moyen de I’artére thoracique interne était de 1,8 mm. Selon Barry et al.[31], I'artére thoracique
interne humaine a un calibre interne moyen proche de 1,5 mm. Boukoffa et al.[4] ont trouvé
chez 5 cadavres de sexe féminin un diameétre entre 1,70 et 2,50 mm avec une moyenne de 1,95
mm a droite et 1,70 et 2,40 mm avec une moyenne de 1,73 mm a gauche. Par contre, Gaye et
al.[36] ont trouvé un diamétre moyen variant entre 2,65 et 3,10 mm des deux c6tés. Rigaud et
al.[38] ont trouvé un diamétre de I’ATTI variant entre 3-3,5 mm en moyenne. Notre étude est
comparable a celle de Paliouras et al.[27], de Boukoffa et al.[4] et Gaye et al.[36] concernant

la partie moyenne de I’ATIL.

Un diametre adéquat de I’ ATI est tres capital dans la reconstruction mammaire par un lambeau

autologue et dans la chirurgie coronaire.

» Longueur

Dans notre étude la longueur moyenne de I’ ATI était de 188 = 21,66 mm a droite et 201 + 24,28
mm a gauche. Boukoffa et al.[4] ont observé chez les femmes une longueur comprise entre 100
mm et 120 mm avec une moyenne de 108,3 mm a droite et entre 100 mm et 120 mm avec une
moyenne de 109,1 mm a gauche. Selon Paliouras et al.[27], La longueur de I’ITA varie de 150
a 231 mm avec une moyenne de 185 mm a droite et del59 a 220 mm avec une moyenne de
182,60 mm a gauche. Dans I’étude menée par Gaye et al.[36], la longueur moyenne de I’ATI
était de 171,7 mm a droite et 172,4 mm a gauche. Selon Barry et al.[31], l'artére thoracique
interne a une longueur utile moyenne de 18 cm. Par contre, Rigaud et al.[38] ont rapporté une
longueur de I’ATI qui varient entre 140 et 180 mm. Notre étude corrobore avec celle de
Paliouras et al.[27]. C’est variation sur la longueur de I’ATI pourrait étre interprété par la

différence des techniques d’exploration de cette artére.
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4.2.6 Branches collatérales :

Les branches collatérales de I’ATI ont suscité des études d’appoints par certains auteurs ;
Arnold [29] a distingué quatre types de branches de I'ATI : sternale, perforante, intercostale et
médiastinale. Il a également mentionné la possibilité d’un tronc commun qui se divise en deux.
Green. [33] a noté un type de tronc commun (sternal/intercostal). de Jesus, et Acland. [30] ont
trouvé deux types de tronc commun : sternal/perforant et sternales/intercostales, tandis que
Pietrasik et al.[8] ont objectivé quatre types de troncs communs: sternal/perforant,

sternal/intercostal, perforant/ intercostal, sternal/perforant/intercostal.

La présente étude montre cing types de branches propres de I’ATI : sternale, perforante,
intercostale, costale et xiphoidienne représentant 81,8% ; en désaccord a 1’observation de
Arnold [29]. Le type costale et xiphoidienne n’ont pas été décrits auparavant comme branche
propre de ’ATIL.

Nous avons trouvé trois types de troncs communs : perforante/intercostale, sternale/perforante
et sternale/intercostale également décrit par Pietrasik et al.[8] excepter le type sternal

Iperforant/intercostal non observée dans la présente étude.

Dans I’étude de Pietrasik et al.[8], ’ATI gauche a donner plus de branches sternales et
intercostales que I’ ATI droite. Dans notre étude I’ ATI gauche a donné plus de branche : sternale
58,3%, perforante 75%, intercostale 91,7% et costale 33% que I’ATI droite. Ce qui corrobore
I’étude de Pietrasik et al.[8]. Tandis que les branches xiphoidiennes sont plus importantes a
droite soit 50% qu’a gauche. Quant aux troncs communs, I’ ATI droite a donné plus de branches
de type perforant/intercostal (41,7%) que le c6té gauche ; par contre le type sternal/intercostal
était absent a droite et présent a gauche dans 8,3% des cas. Quant au type sternal/perforant, il

était présent de deux cbtes avec le méme pourcentage (16,7%).

4.3. Rapports entre ’ATI et le nerf phrénique

Dans notre étude, le nerf phrénique croisait I'ATI ventralement dans 20 cas soit 83,3% et
dorsalement dans 4 cas soit 16,7%. Dans une étude menée par Henriquez-Pino et al. [26] chez
50 cadavres, les nerfs phréniques gauche et droit ont croisé I'artére ventralement dans 54 (%) et
dorsalement dans 14 (%) ; par contre le nerf droit le croise ventralement et le gauche
dorsalement dans 22 (%) des cas et l'inverse s’est produit dans 10 (%) des cas. D’aprés les
observations de Bonnet et Barbier [28], dans 22% des cas, le nerf phrénique droit croissait

ventralement I’ ATI et le gauche dorsalement. Notre étude est similaire avec celle de Henriquez-
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Pino et al.[26] avec plus de pourcentage. Cela pourrait étre di a la taille de I’échantillon plus
grande dans 1’étude menée par Henriquez-Pino et al.[26].

Les relations entre I'artére thoracique interne et le nerf phrénique sont importantes en raison des
Iésions que pourrait subir le nerf lors d'une chirurgie de revascularisation de l'artere coronaire
[1,17,22].
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CONCLUSION
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CONCLUSION

L’artére thoracique interne (ATI) est une artére importante dans le pontage aorto-coronaire.
Elle nait de la portion pré-scalénique de 1’artére subclaviére. Elle présente une terminaison
prédominante au niveau de la 6°™ espace intercostal et dans des rare cas se termine au rebord
costal. La complexité de sa variation ainsi que sa relation avec le nerf phrénique mérite une

connaissance anatomique explicite avant tout procedé chirurgical impliquant son utilisation.
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RECOMMANDATIONS

> Aux autorités :

% Mettre a la disposition du laboratoire des colorants spécifiques pour les vaisseaux.
» Aux étudiants en master :

¢ Renforcer le travail d’équipe pendant la dissection.
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FICHE SIGNALITIQUE
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Adresse : Bamako/kalaban Adeken ; Tel :78 04 95 33 ; Email : abayalcouye794@gmail.com ;
Date et lieu de naissance : 13/08/1997 a Bamako/Mali

Titre de mémoire : Artere thoracique interne : une étude cadavérique dans une série malienne

Secteurs d’intérét : Anatomie, chirurgie vasculaire, chirurgie cardio-vasculaire, chirurgie

esthétique et imagerie.
Pays d’origine : MALI
Lieu de dépot : Bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie de Bamako

Introduction : L’artére thoracique interne (ATI) est une branche collatérale de 1’artére
subclaviére. La connaissance anatomique de 1’ ATI est importante lors de son utilisation dans le
pontage aorto-coronarien. Au Mali aucune étude n’a été faite sur I’ATI. Le but de cette étude

était d’étudier par la dissection anatomique I’ATI.

Méthodologie : 1l s’agissait d’une étude transversale réalisée au laboratoire d’anatomie de

Bamako de janvier 2024 a septembre 2024.

Résultats : L’ATI a été dissequée 24 fois chez 12 sujets cadavériques (10 hommes et 2
femmes). Elle provenait de la premiere partie de I'artére subclaviere (100%). Elle prénait origine
sur la face ventro-caudale de 1’artére subclaviére dans 50% et de la face ventrale dans 29,17%.
Les variations d’origine de I’ATI ont été notées dans 5 cas (20,83%), dont La plus fréquente
était une origine commune avec le tronc thyrocervical (16,66%). Le trajet le plus fréequemment
observé était une concavité latérale 66,67%. Le mode de terminaison de I’ATI était une
bifurcation (100%). Le niveau de terminaison le plus fréquent de I’ATI était le 6°™ espace
intercostal (66,66%). L’ ATI a croisé le nerf phrénique ventralement dans 83% et dorsalement
dans 16,7%. La longueur moyenne de 1I’ATI était de 188 = 21,66 mm a droite et 201 + 24,28
mm a gauche. Le diamétre moyen de I’ATI a sa partie moyenne était de 2,38 + 0,48 mm a droite

et 2,13 + 0,31mm a gauche.
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Conclusion : L’ATI présente des variations dans son origine, son trajet et son niveau de
terminaison. 1l est important pour les chirurgiens cardiovasculaires de connaitre ces variations

pour éviter les echecs et les lésions iatrogenes lors du pontage aorto-coronarien.
Mots clés : Artére thoracique interne, pontage coronarien, nerf phrénique, Mali.

Results: The ITA was dissected 24 times in 12 cadaveric subjects (10 men and 2 women). It
originated from the proximal segment of the subclavian artery (100%). Its origin was on the
ventrocaudal aspect of the subclavian artery in 50% of cases and on the ventral aspect in
29.17%. Variations in the origin of the ATI were noted in 5 cases (20.83%), the most frequent
being a common origin with the thyrocervical trunk (16.66%). The most frequently observed
course was a lateral concavity (66.67%). The mode of termination of the ATI was a bifurcation
(100%). The most frequent termination level of the ATI was the 6th intercostal space (66.66%).
The ATI crossed the phrenic nerve ventrally in 83% and dorsally in 16.7%. The mean length of

the ATl was 188 + 21.66 mm on the right and 201 + 24.28 mm on the left. The mean diameter

of the AT at its mid-portion was 2.38 + 0.48 mm on the right and 2.13 £ 0.31 mm on the left.

Conclusion: The internal thoracic artery (ITA) exhibits variations in its origin, course, and
termination point. It is important for cardiovascular surgeons to be aware of these variations to

avoid failures and iatrogenic injuries during coronary artery bypass grafting (CABG).

Keywords: Internal thoracic artery, coronary artery bypass grafting, phrenic nerve, Mali.
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CAS N° O

FICHE DENQUETE

ARTERE TRORACIQUE INTERNE : UNE ETUDE CADAVERIQUE DANS UNE

SERIE MALIENNE.

1. IDENTITE DU SUJET CADAVERIQUE

> Sexe:M: OF: O

> Taille:

............ cm

> COté disséqué : D : Q\; G: CI;P
2. ORIGINE, TRAJET ET T AISON DE L TERE THORACIQUE

INTERNE

» Origine

v

LSRN NN NN

» Trajet

AN NI NI

Classique @
Branche du tronc thyrocervical

Artére thyroidienne inferieure
Artére cervicale transverse
Artere intercostale supérieure

Artére axillaire Q

Autre

Rectiligne

Concavité médiale
Concavité latérale
Tortueuse Q

Autre

> Terminaison

v

v

Niveaux de terminaison :
e 3*Mespace intercostal
e 4*Mespace intercostal
e 5®Mespace intercostal
e 6°Mespace intercostal
e 7°Mespace intercostal
e Autre

Mode de terminaison :

e Bifurcation Q
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e Trifurcation Q

e Autre

3. BRANCHES COLLATERALES
» Types de branches collatérales :

v

ASRNEN

<\

Sternale

Perforante

Intercostale

Commun : (Perforante /Intercostale : SQ ntercostale :

Sternale/PerforO , Sternale/Perforante @ale )

Autre

4. DIMENTIONS

» Diamétre : a origine .......... mm ; a la partie moyenne ........... mm ; a la
terminaison............ mm
» Longueur ............ mm

5. RAPPORT DE LARTERE THORACIQUE INTERNE AVEC LE NERF

PHRNIQUE

» Le nerf phrénique croise I’artére thoracique interne (ATI) :

v" En avant
v" En arriére

v Autre
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