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Introduction :

L’artere brachiale est I’artere principale du bras. Elle est située dans le canal brachial au niveau
de la loge ventrale du bras. Elle fait suite a l'artere axillaire au bord inférieur du muscle grand
pectoral. A trois centimétres en dessous du pli du coude, juste au bord supérieur du muscle
rond pronateur, elle se termine en se bifurquant en artére radiale et artére ulnaire [1,2].
L’artére brachiale constitue le premier choix pour la prise de la pression artérielle [1]. L artere
brachiale entretient des rapports importants avec les éléments de la loge antérieure du bras,
notamment ceux situés dans le canal brachial (nerfs médian et ulnaire et veines brachiales). Les
variations de I’artére brachiale sont fréquentes et peuvent étre observées depuis le stade
embryologique [3]. Les fistules artérioveineuses natives représentent le meilleur accés
vasculaire pour I’hémodialyse chronique [4—6]. L'artére brachiale est utilisée pour pratiquer
certains cathétérismes rétrogrades, en particulier les artériographies coronariennes [1].

Les atteintes de D’artére brachiale, d’origine trés variée, peuvent étre d’ordre traumatique,
thromboembolique ou tumorale. Les traumatismes de ’artére brachiale peuvent survenir lors
des injections intraveineuses au niveau du pli du coude [7,8]. C’est la raison pour laquelle les
anesthésistes préferent le dos de la main que le pli du coude pour les injections intraveineuses,
car elles peuvent entrainer des conséquences désastreuses a type de gangréne ou la perte de la
main [9,10]. Les emboles en cas de cardiopathies emboligénes ont 60% de chance de s’arréter
a la bifurcation de I’artére brachiale [11]. Certaines tumeurs, comme la tumeur de Masson, ont
comme site de prédilection 1’artére brachiale [12].

L’exploration clinique de ces situations pathologiques ou méme des situations normales se font
par la prise du pouls brachial en cas de collapsus, par la palpation si le pouls radial n'est plus
percu ainsi que la prise de pression artérielle [1]. En paraclinique, I’angiographie (souvent
couplée a la tomodensitométrie ou a I’imagerie par résonance magnétique) permet, en plus de
son étude morphologique, de réaliser une quantification du flux sanguin [13]. L’échographie
doppler est actuellement reconnue comme une technique d’exploration indispensable, tant pour
la création que pour la surveillance des acces vasculaires chez les patients hémodialysés [14].
Nombreuses sont les études réalisées sur I’artere brachiale a travers le monde. Dans une revue
systématique, Glin et al. [15] ont démontrés qu’il y a une corrélation positive entre l'artére
brachio-radiale et le risque accru de cathétérisme transradial incorrect. Aux USA, Ariyo et al.
[16] ont rapportés un cas d’artére brachio-ulno-radiale. En Europe, Konarik et al. [17] ont

rapportés la présence de 1’artére brachio-ulnaire superficielle dans 0,5% (2/423 cas).
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En Asie, Gupta et al. [18] ont rapportés un cas de bifurcation haute de I’artére brachiale. En
Afrique blanche, Hassan et al. [19] ont rapportés dans une étude multicentrique de cathétérisme
transradial, la naissance de 1’artére radiale issue de I’artére brachiale a la partie moyenne de
I’humérus dans 44% (286/650). En Afrique de I’ouest, les études de Auwal et al. [20] et Pilabre
et al. [21] ont montrés chacune un cas de bifurcation haute de I’artére brachiale. Ces études ont
surtout concerné le rapport de l’artére brachiale avec le nerf médian ou le niveau de
terminaison. Cependant, nous n’avons pas relevé d’étude réalisée en Afrique sur plusieurs
aspects de I’artére brachiale et ni d’étude réalisée sur 1’artére brachiale au Mali, raison pour

laquelle nous avons initié cette étude.
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Objectifs :
1.1. Objectif général :

Etudier I’artére brachiale par dissection cadavérique au laboratoire d’anatomie de la faculté de

médecine et d’odontostomatologie (FMOS) et de la faculté de pharmacie (FAPH) de Bamako.

1.2. Objectifs spécifiques :

1. Déterminer morphométrie de I’artére brachiale
3. Décrire les rapports vasculo-nerveux de 1’artére brachiale ;

4. Décrire les variations anatomiques de 1’artére brachiale.
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Méthodologie
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Méthodologie :
1.3. Le cadre de I’étude :

L’étude s’est déroulée au laboratoire d’anatomie de la Faculté de Médecine et d’Odonto-

Stomatologie (FMOS) de Bamako.

1.4. Le type et la période de I’étude :

Il s’agissait d’une étude transversale par dissection de 1’artére brachiale. Elle a été réalisée sur

une période de 14 mois allant du 11 octobre 2022 au 16 décembre 2023.

1.5. Les techniques et les outils de collecte de données :

1.5.1. Les matériels de dissection :

Les matériels utilisés pour la dissection (Figure 1) ont été :
* James de bistouri n°25,
* ] manche de bistouri n°4,
* ] pince a disséquer a griffes,
* ] pince a disséquer sans griffe,
* 3 pinces de type Kocher avec griffes,
* 2 écarteurs de Farabeuf,
* | paire de ciseaux fins courbes a bouts pointus,
* ] paire de ciseaux courbes de type Mesenbaum,
* 1 regle métallique graduée,

* 1 metre ruban gradué.
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Figure 1 : Matériel utilisé pour la dissection

1.5.2. La méthode de dissection :

Le sujet a été mis en décubitus dorsal. Un billot était placé sous 1’épaule et la partie du membre
thoracique a inciser. Le membre thoracique était écarté de 1’axe du corps a 90°. La partie du
membre thoracique allant de I’épaule a la moitié supérieure de ’avant-bras a été examinée.
Une incision supérieure a été réalisée le long du bord antérieur de la clavicule allant de
I’incisure jugulaire a partir de la ligne médiane jusqu’au processus acromial de la scapula. Une
incision inférieure a été réalisée sur la partie antérieure au milieu de I’avant-bras. Une incision
verticale a été faite a partir de I’intersection du tiers latéral et des deux tiers médiaux de
I’incision supérieure (Figure 2) au milieu de I’incision inférieure en passant par le milieu du
pli du coude [21,22]. La peau et le tissu sous cutané ont été disséqués et rabattus de chaque
coté de I’incision verticale (Figure 3). Le canal brachial a été incisé pour mettre en évidence
son contenu : 1’artére brachiale, les deux veines brachiales et le nerf médian. Ensuite 1’artére
brachiale a été disséquée de son origine a sa terminaison avec ses branches collatérales et
terminales, le reste du contenu du canal brachial et le nerf ulnaire situé en arriére du canal. La
longueur de I’artére brachiale a été mesurée a I’aide d’un métre ruban gradué en centimétre du
bord inférieur du muscle grand pectoral jusqu’a sa bifurcation en artéres ulnaire et radiale. Le
diamétre de I’artére brachiale a ét¢ mesuré a I’aide d’une régle métallique graduée en
centimétre a son origine et sa terminaison ainsi qu’a la partie moyenne du bras. Aprés ces
dissections, des photos ont été prises avec 1’arriére camera d’un téléphone de marque TECNO

POP 5P BD3.
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Les parameétres suivants ont été notés :
- la date de dissection, le sexe du sujet et le coté disséqué ;
- le mode de naissance, le trajet, le mode et le niveau de terminaison de I’artére brachiale ;
- les dimensions (la longueur et les diameétres) ;
- les branches collatérales ;
- les rapports vasculo-nerveux directs (au niveau du bras et au niveau du coude) ;

- les variations si elles existaient.

Enfin, nous avons procéd¢ a la suture des incisions.

Figure 2 : Les incisions cutanées de ’abord de I’artere brachiale

1- Incision supérieure 3- Incision inférieure

2- Incision verticale

Latérale

L Distale

Figure 3 : Lambeaux cutanés

1- Lambeau cutané latéral rabattu 2- Lambeau cutané médial rabattu
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1.6. Collecte des données :

La collecte des données a été faite a partir des données de la dissection sur des sujets
cadavériques frais sur une fiche de collecte de données validée par le chef du département.

A été défini comme origine classique, si I’artére brachiale a fait suite a ’artére axillaire au
niveau du bord inférieur du muscle grand pectoral par une seule branche. Les terminologies
proposées par Barkow [23] et Rodriguez [3] ont été utilisées pour classer les variations du trajet
et des rapports des artéres du membre thoracique. Le trajet de I’artére brachiale a été défini
comme classique (normal) si une seule artére brachiale passe en arriére du nerf médian. Si
’artére brachiale passe en avant du nerf médian, elle est dite artére brachiale superficielle.
Si deux artéres coexistent au niveau du bras, la plus superficielle se terminant au niveau du
bras est nommée artere brachiale accessoire. L’artére brachio-ulnaire a ét¢ défini comme
la continuation de I’artére brachiale la plus superficielle comme arteére ulnaire au niveau de
I’avant-bras (origine haute de ’artére ulnaire). Elle prend le nom d’artére brachio-ulnaire
superficielle si elle est superficielle au niveau de 1’avant-bras. L’artére brachio-radiale a ét¢
défini comme la continuation de I’artere brachiale la plus superficielle comme artére radiale au
niveau de I’avant-bras (origine haute de 1’artére radiale). Elle prend le nom d’artére brachio-
radiale superficielle si elle est superficielle au niveau de I’avant-bras. L’artére brachio-
médiane a été défini comme la continuation de I’artére brachiale la plus superficielle comme
artere médiane au niveau de 1’avant-bras (origine haute de I’artére médiane). Elle prend le nom
d’artére brachio-médiane superficielle si elle est superficielle au niveau de I’avant-bras.
L’artére brachio-ulno-radiale a été défini comme la continuation de 1’artére brachiale la plus
superficielle comme artéres ulnaire + radiale au niveau de 1’avant-bras. Elle prend le nom
d’artere brachio-ulno-radiale superficielle si elle est superficielle au niveau de I’avant-bras.
L’artére brachio-interosseuse a ¢t¢ défini comme la continuation de I’artére brachiale la plus
superficielle comme artére interosseuse au niveau de 1’avant-bras (origine haute de 1’artére
interosseuse). D’autres terminologies ont été utilisées pour classer la présence et le mode de
terminaison de I’artére brachiale [5,6]. A été désignée comme bifurcation, la terminaison de
I’artére brachiale en deux branches médiale (artére ulnaire) et latérale (artére radiale). La
trifurcation a été considérée comme la terminaison de I’artére brachiale en trois branches. Les
branches de trifurcation pouvant étre le plus souvent les artéres ulnaire (médiale), radiale
(latérale) et interosseuse (médiane). La quadrifurcation a été considérée comme le mode de
terminaison de I’artére brachiale en quatre branches pouvant étre le plus souvent les artéres

ulnaire (médiale), radiale (antérieure), interosseuse (médiane), et le rameau pour le muscle
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brachio-radiale (latérale). La pentafurcation a été considérée comme le mode de terminaison
de I’artere brachiale en cinq branches pouvant étre le plus souvent les artéres ulnaire (médiale),
radiale (antérieure), interosseuse (médiane), radiale récurrente (postéro-latérale) et le rameau
pour le muscle brachio-radiale (latérale). Le mode de naissance de branches collatérales de
I’artere brachiale a été défini comme classique, si elles ont pris origine de fagon isolée de cette
derniere. Celles étudiées ont été les artéres profonde du bras, nourriciere de 1’humérus,
collatérales ulnaires supérieure et inférieure et le rameau deltoidien naissant respectivement
pres de 1’origine de I’artére brachiale, au niveau du tiers supérieur du bras, au niveau du tiers
moyen du bras, en-dessus du pli du coude et en- dessous du bord inférieur du muscle grand

pectoral.
1.7. Critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans cette étude les sujets cadavériques frais ne présentant pas de cicatrices ni
de traumatismes au niveau de la région antérieure du bras et la moiti¢ supérieure de I’avant-

bras.

1.8. Ciriteéres de non inclusion :

N’ont pas été inclus dans cette étude les sujets cadavériques en décomposition, présentant de
traumatismes ou de cicatrices au niveau de la région antérieure du bras et la moitié supérieure

de ’avant-bras.

1.9. Les considérations éthiques :

«Les activités du laboratoire sont régies par Ordonnance N° 29 CMLN du 22 mars 1975 qui
stipule que : les cadavres déclarés inconnus au-dela d’un délai 1égal de trente jours peuvent étre
affectés & I’Ecole Nationale de Médecine & la demande du Directeur général de cet
¢tablissement en vue de I’exercice de la dissection didactique [24].»

Le respect de I’anonymat des sujets cadavériques a été de rigueur au cours du travail.

1.10. Le plan de saisie des données et d’analyse des résultats :

La saisie des données a ét¢ faite avec I’application Kobotoolbox. Le document final a été rédigé
avec le logiciel Microsoft Word 2019. L’analyse a été faite sur le logiciel Microsoft Excel 2019
et le logiciel SPSS version 22. Les variables qualitatives ont été exprimées sous forme de
pourcentage et les variables quantitatives sous forme de moyenne et d’écartype. Les tests de
Chi-2 de Pearson et de Fischer ont été utilisés pour les statistiques analytiques avec un niveau

de confiance de 95 % et une valeur de signification de 5%.
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Résultats
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Résultats :

1.11. Nombre d’artére disséquée :

Pendant la période d’étude, 18 sujet cadavériques ont été adressés au laboratoire. Il s’agissait

de 15 homme et de 3 femme.

Tableau I : Artéres brachiales disséquées selon le sexe et le c6té

Sexe
Masculin Féminin Total
Coteé N % N % N %
Droit 13 37,1 4 11,4 17 48,6
Gauche 13 37,1 5 143 18 51,4
Total 26 74,3 9 25,7 35 100

Au total 35 artéres brachiales ont été disséquées (Tableau I). Un membre thoracique droit d’une
femme n’a pas été inclus dans I’étude car elle présentait des traces de traumatismes avec

déformation.
1.12. Morphométrie de I’artére brachiale :

1.12.1. Origine :
L’origine a été classique dans les 35 arteres disséquées (100%).
1.12.2.  Trajet:

Le trajet a été classique dans les 35 arteres disséquées (100%).
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1.12.3. Terminaison :
> Mode de terminaison :

Tableau II : Mode de terminaison de 'artére brachiale

Sexe Coté
Mode de Masculin  Féminin Droit Gauche Total

terminaison N % N % N % N % N %

Classique 21 60 8 229 15 429 14 40 29 829
Variation 5 143 1 29 2 57 4 114 6 17,
Total 26 743 9 257 17 48,6 18 51,4 35 100

Le mode de terminaison a été classique dans 21 cas (60%) chez les hommes. Les variations ont

été notées dans 4 cas (11,4%) a gauche (Tableau II, Figure 4 et Figure 5).

Figure 4 : Trifurcation de I’artére brachiale

1- Artére radiale 3- Artére interosseuse

2- Artére ulnaire 4- Artére brachiale
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Figure 5 : Quadrifurcation de I’artére brachiale
1- Artére ulnaire 4- Branche pour le muscle brachio-
2- Arteére radiale radiale
3- Artére interosseuse 5- Artére brachial
» Niveau de terminaison :
Tableau III : Niveau de terminaison de I'artére brachiale
Sexe Coté
Niveau de Masculin Féminin Droit Gauche Total

terminaison N % N % N % N % N %
Classique 24 68,6 9 257 16 457 17 48,6 33 943
Variation 2 5,7 O 0 1 29 1 29 2 57
Total 26 743 9 257 17 48,6 18 51,4 35 100

Le niveau de terminaison a été classique dans 24 cas (68,6%) chez les hommes. Les variations

ont été notées dans 2 cas (5,7%) chez 1 homme (Tableau III et Figure 6).
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Figure 6 : Bifurcation haute de ’artere brachiale

1- Artére brachiale 3- Artére brachio-radiale

2- Nerf médian 4-  Artére brachio-ulnaire

1.12.4. Dimension :

1.12.4.1. Longueur totale de I'artére brachiale :

Tableau IV : Longueur de l'artére brachiale selon le sexe et le c6té

Sexe Cote
Longueur Masculin Féminin Droit Gauche Total
(mm) N % N % N % N % N %
5-24,5 5 14,3 0 0 2 57 3 86 5 14,3
24,6 - 28 14 40 8 229 11 314 11 314 22 62,9
1
9

28,1-31 7 20 2,9 4 114 4 114 8 22,8
Total 26 74,3 2577 17 48,6 18 51,4 35 100

La longueur moyenne de I’artére brachiale a été de 26,5 + 4,2 cm (extrémes : 5 et 31). Aucune
différence statistiquement significative n’a été notée entre la longueur et le sexe (P=0,406) ni
entre la longueur et le coté¢ (P=0,914). Dans la majorité des cas la longueur s’est située entre

24,6 et 28cm (Tableau I'V).
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1.12.4.2. Diametre de I'artére brachiale a son origine :

Tableau V : Diamétre de I'artére brachiale a son origine selon le sexe et coté

Sexe Coté
Diamétre a Masculin Féminin Droit Gauche Total
I’origine (mm) N % N % N % N % N %
4-55 5 14,3 7 20 5 143 7 20 12 34,3
56-75 19 54,3 2 5,7 11 31,4 10 28,6 21 60
7,6 -9 2 5,7 0 0 1 29 1 29 2 5,7
Total 26 74,3 9 25,7 17 48,6 18 51,4 35 100

Le diametre de l'artére brachiale a son origine a été en moyenne 5,9 £ Imm (extrémes : 4 et 9).
Aucune différence statistiquement significative n’a été notée entre le diameétre a 1’origine et le
coté (P=0,656). La relation entre le diametre a 'origine et le sexe a été statistiquement
significative (P=0,010). Dans la majorité des cas le diametre de l'artére brachiale a son origine

s’est situ¢ entre 5,6 et 7,5mm (Tableau V).

1.12.4.3. Diametre de I'artére brachiale a la partie moyenne du bras :

Tableau VI : Diamétre de l'artére brachiale a 1a partie moyenne du bras selon le sexe et

le coté
Sexe Cote
Diameétre a la partie Masculin Féminin Droit Gauche Total
moyenne du bras (mm) N % % N % N % N %

N
4-5 20 57,1 9 2577 13 37,1 16 457 29 829
5,1-6,5 4 11,4 0 0 3 86 1 29 4 114
6,6 - 8 2 5,7 0 0 1 29 1 29 2 5,7
Total 26 74,3 9 257 17 48,6 18 514 35 100

Le diametre de I'artére brachiale a la partie moyenne du bras a été en moyenne 4,9 + 0,9mm
(extrémes : 4 et 8). Aucune différence statistiquement significative n’a été notée entre le
diamétre de l'artére brachiale a la partie moyenne du bras et le coté (P=0,496). La relation entre

le diamétre a la partie moyenne du bras et le sexe a été statistiquement significative (P=0,041).
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Dans la majorité des cas le diameétre de 'artére brachiale a la partie moyenne du bras s’est situé
i p Y

entre 4 et 5 mm (Tableau VI).

1.12.4.4. Diameétre de I'artére brachiale a sa terminaison :

Tableau VII : Diameétre de 1'artére brachiale a sa terminaison selon le sexe et le coté

Sexe Coté
Diamétre a la Masculin Féminin Droit Gauche Total
terminaison (mm) N % N % N % N %5 N %
4-5 11 31,4 8 22,9 8 229 11 314 19 543
5,1-6,5 12 34,3 1 2,9 7 20 6 17,1 13 37,1
6,6 - 8 3 8,6 0 0 2 57 1 29 3 86
Total 26 74,3 9 25,7 17 48,6 18 51,4 35 100

Le diamétre de I'artére brachiale a sa terminaison a été en moyenne 5,5 + 0,9mm (extrémes : 4
et 8). Aucune différence statistiquement significative n’a été notée entre le diamétre de 1’artere
brachiale a sa terminaison et le sexe (P=0,074) ni entre le diamétre de 1’artére brachiale a sa
terminaison et le coté¢ (P=0,587). Dans la majorité des cas le diametre de l'artére brachiale a sa

terminaison s’est situé entre 4 et Smm (Tableau VII).
1.12.5. Les branches collatérales :

1.12.5.1. Artére profonde du bras :

Tableau VIII : Mode de naissance de I'artére profonde du bras et de I'artere nourriciére

de ’humeérus selon le sexe et le coté

Sexe Coté
Mode de Masculin Féminin Droit Gauche Total
naissance N % N % N % N % N %
Classique 24 68,6 9 25,7 16 45,7 17 48,6 33 94,3
Variation 2 5,7 0 0 1 2,9 1 2,9 2 5,7
Total 26 74,3 9 25,7 17 48,6 18 514 35 100

L’artére profonde du bras a été observée dans tous les cas (100%). Le mode de naissance
classique a été observé dans 9 cas (25,7%) chez les femmes (Tableau VIII). Les variations ont
¢été observées bilatéralement (5,7%) chez un homme (Figure 7).
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Figure 7 : Tronc commun de ’artére profonde du bras avec ’artére nourriciére de

I'"humérus

1. Artére nourriciere de 'humérus 3. Artere brachiale
2. Artere profonde
1.12.5.2. L'artére nourriciere de I'humérus :
L’artére nourriciére de I'humérus a été observée dans tous les cas (100%). Le mode de
naissance classique a été observé dans 17 cas (48,6%) a gauche (Tableau VIII). La
naissance dans les cas de variations (5,7%) a été faite par un tronc commun avec |’artere
profonde du bras (Figure 7).
1.12.5.3. Les arteres collatérales ulnaires supérieure et inférieure et le
rameau deltoidien :
L’origine des artéres collatérales ulnaires supérieure et inférieure et le rameau
deltoidien a été classique dans tous les cas (100%) . Elles ont pris origine de fagon isolée
de I’artére brachiale respectivement a la partie moyenne du bras, au-dessus du plis du

code et en-dessous du muscle grand pectoral (Figure 8).
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Figure 8 : Artére collatérale ulnaire supérieure

1- Artere collatérale ulnaire supérieure 3- Artere brachiale
2- Nerf ulnaire 4- Artere collatérale ulnaire inférieure
1.13. Les rapports vasculo-nerveux :

> Avec le nerf médian

Tableau IX : Rapports de I’artére brachiale par rapport au nerf médian

Sexe Coté
Masculin Féminin Droit Gauche Total
% N % N % N % N %
Classique 20 57,1 7 20 13 37,1 14 40 27 77,1
Variation 6 17,1 2 5,7 4 114 4 114 8 22,9
Total 26 74,3 9 25,7 17 48,6 18 514 35 100

Rapport

Les rapports de I’artére brachiale avec le nerf médian ont été classiques dans 20 cas
(57,1%) chez les hommes. Les variations ont été notées dans 6 cas (17,1%) chez les
hommes (Tableau IX).

> Avec le nerf ulnaire et avec les deux veines brachiales
Les rapports de I’artere brachiale avec le nerf ulnaire et avec les deux veines brachiales
droite et gauche ont été classiques dans tous les 35 cas (100%) au niveau du bras ainsi

qu’au niveau du coude (Figure 8).
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1.14. Variations :

1.14.1. Terminaison :

> Mode de terminaison

Tableau X : Variations de mode de terminaison de 1'artére brachiale

Variations de terminaison Fréquence Pourcentage (%)
Trifurcation 2 5,7
Quadrifurcation 4 11,4
Total 6 17,1

Les variations du mode de terminaison ont été observées dans 6 cas (17,1%). Il
s’agissait de la trifurcation et de la quadrifurcation. Les branches de trifurcation ont été
les arteres radiale, ulnaire et interosseuse commune. Les branches de quadrifurcation
ont été les arteres radiale, ulnaire, interosseuse commune et une branche pour le muscle
brachio-radial (Tableau II, Tableau X, Figure 4 et Figure 5).
» Niveau de terminaison
La bifurcation haute a été bilatéralement observée (5,7%) chez un homme. L’artére
brachiale s’est terminée a droite au bord supérieur du muscle brachio-radial (a 21,5cm
du bord inférieur du muscle grand pectoral) et a gauche juste & Scm de son origine
(Tableau III et Figure 6).
1.14.2.  Branches collatérales :
» Artére profonde du bras et artére nourriciére de I’humérus :
Les variations de mode de naissance des arteres profonde du bras et nourriciére de I’humérus
ont été observées bilatéralement chez un homme (5,7%). La naissance dans ces cas de

variations a été faite par un tronc commun entre 1’artére profonde du bras et I’arteére nourricicre

de I'humérus (Tableau VIII, Figure 7).
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1.14.3.  Rapports vasculo-nerveux :

> Rapports de I'artére brachiale avec le nerf médian

Tableau XI : Variations de rapports de I'arteére brachiale par rapport au nerf médian

Variations de rapports Fréquence Pourcentage (%)
Artére brachiale non croisée par le nerf médian 4 11,4
Artere brachiale croisée 2 fois par le nerf médian 2 5,7
Artére brachiale postéro-latérale puis médiale™ 2 5,7
Total 8 22,9

* L’artére brachiale postéro-latérale, a surcroisée le nerf médian puis s’est placée
médialement

L’artére brachiale n’a pas croisée le nerf médian dans 2 cas (5,7%) dans les deux sexes (11,4%).
Elle est restée superficielle et antérolatérale au nerf (Tableau XI, Figure 9).

Latérale

L Proximale

Figure 9 : Artére brachiale superficielle

1- Nerf médian 3- Artere brachiale superficielle
2- Nerf ulnaire

Dans 2 cas (5,7%) chez les hommes, le nerf médian a été d’abord médial avant de surcroiser
I’artére brachiale pour se placer latéralement puis passer en arriere d’elle pour parcourir
médialement (Tableau XI, Figure 10).
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Figure 10 : Artere brachiale croisée deux fois par le nerf médian

1- Nerf médian 2- Artere brachiale
» Artére brachio-ulnaire superficielle
L’artére brachio-ulnaire a été retrouvée dans 2 cas (5,7%). Dans le premier cas a gauche, elle
est née du bord médial de I’artére brachiale au tiers supérieure du bras. Elle a été superficielle
au plan musculaire du bras et de I’avant-bras avec un trajet oblique en bas et en dedans (Figure
11). Dans le deuxiéme cas a gauche, I’artére brachio-ulnaire a été la branche latérale de la
bifurcation la plus haute de I’artére brachiale et a d’abord été postérolatérale par rapport au nerf
médian. Elle est passée en arriere du nerf médian pour se diriger médialement en se continuant

comme artére ulnaire au niveau de I’avant-bras (Figure 12).

Latérale

L Distale

Figure 11 : Artere brachio-ulnaire superficielle

1- Muscle grand pectoral 3- Artere brachio-ulnaire

2- Artere brachiale superficielle
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» Artére brachio- radiale superficielle
L’artére brachio-radiale a été la branche médial de la bifurcation la plus haute de 1’artére
brachiale et a d’abord été postérolatérale par rapport médian. Elle est passé en arriére du nerf
médian pour se diriger médialement. Elle a suivi, au niveau du bras, un trajet oblique de dedans
en dehors pour surcroiser le nerf médian en se continuant comme artére radiale au niveau de

I’avant-bras (Figure 12)..

Latérale

L Distale

Figure 12 : Artere brachio-radiale superficielle

1- Artére brachiale 3- Artére brachio-radiale

2- Nerf médian superficielle
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» Artére brachiale accessoire
L’artére brachiale accessoire est née du bord antérieur de 1’artére brachiale au tiers supérieure
du bras et médialement au nerf médian. Elle a surcrois¢ le nerf médian pour parcourir
latéralement et en avant du plan musculaire du bras (Figure 13). Elle s’est terminée au coude

en s’anastomosant avec 1’artére radiale a 5 cm de ’origine de cette derriére a droite.

Latérale

L Proximale

Figure 13 : Artere brachiale accessoire

1- Artére brachiale
2- Nerf médian

3- Artére brachiale accessoire
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Discussion

FMOS Anatomie morphologique et clinique 2024 25



Discussion :

1.15. Difficulté rencontrées et limites de 1I’étude :

» Manque d’appareil photo et de personnel qualifié pour la prise d’images de qualité ;
Insuffisance des mesures de protection ;
Manque d’eau dans I’enceinte du laboratoire ;

Insuffisance des sujets de sexe féminin pour une bonne comparaison entre les 2 sexe ;

YV V V VYV

Insuffisance des matériels pour la dissections des arteres de petite calibre.

En dépit de ces difficultés nous avons pu disséquer 35 artéres brachiales dont 9 chez les

femmes.

1.16. Origine :

L’origine de I’arteére brachiale a été classique dans tous les 35 cas de notre étude. Cependant
les variations ont été notées dans d’autres études. Ciervo et al. [25] ont rapporté un cas
d’absence de I’artére brachiale a son origine mais qui a été reconstituée comme un seul vaisseau
a 3 cm au-dessus du pli du coude. Un cas de bifurcation de I’artére axillaire dans sa troisiéme
partie en arteres brachiale superficielle et brachiale proprement dite a été observé par Sharma
et al. [26]. L artere brachiale superficielle, latérale au nerf médian au bras, a donné dans la
fosse cubitale les artéres radiale et ulnaire. L’artére brachiale proprement dite, avant de se
continuer en artére profonde du bras, a ét¢ médiale au nerf médian et a donné les arteres

circonflexes antérieure et postérieure de I’humérus branches de 1’artére axillaire.
1.1. Trajet:

Dans la présente étude le trajet de ’artére brachiale a été classique dans tous les 35 cas. Ces
résultats sont similaires a ceux de Shetty et al. [27], de Shivanal et Gowda [28] et de Lalit et
Piplani [29] qui ont retrouvés respectivement 77,5% (31/40 cas), 84% (42/50 cas) et 94,6%
(53/56 cas).
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1.2. Terminaison :

»> Mode de terminaison :

Dans notre étude, le mode de terminaison de I’artére brachiale a été classique dans 82,9%
(29/35 cas). 1l a été retrouvé dans 84% (42/50 cas) par Shivanal et Gowda [28]. La présente
¢tude a retrouvé 5,7% (2/35 cas) de trifurcation de I’artére brachiale en artéres radiale, ulnaire
et interosseuse commune. Sawant [30] a rapporté un cas trifurcation identique a la ndtre. En
revanche, Shivanal et Gowda [28] ont retrouvé 10% (5/50 cas) de trifurcation en artéres ulnaire,
radiale et récurrente radiale. La trifurcation retrouvée par Alexander et al. [31] s’est située plus
haut, au tiers inférieur du bras. Les branches de cette trifurcation ont été les artéres ulnaire,
radiale et branche musculaire pour le biceps brachial. Dans notre étude, la quadrifurcation a été
notée dans 11,4% (4/35 cas). La pentafurcation retrouvée par Sophia et al. [32], dans 2,4%
(1/42 cas), s’est différenciée de notre quadrifurcation par la naissance de 1’artére récurrente
radiale au méme niveau que les artéres ulnaire , radiale, interosseuse et la branche musculaire
pour le brachio-radial. Selon Becker [11], les emboles cardiaques, lors des cardiopathies
emboligénes, ont 60% de chance de s’arréter au niveau de la bifurcation de 1’artére brachiale.

Une multitude de branches terminales ne peut qu’accroitre ce taux. Une trifurcation haute peut

entrainer une hémorragie cataclysmique lors des fractures supracondylaires de I’humérus [29].

» Niveau de terminaison :
Dans notre série, le niveau de terminaison a été classique dans 94,3% (33/35 cas). Khatum et
shah [33] ont rapporté 89,7% (52/58 cas) de bifurcation de I’artére brachiale au niveau du col
du radius. Notre étude a retrouvé la bifurcation haute bilatéralement dans 5,7% (2/35 cas).
Jacomo et al. [34] ont retrouvé un cas de bifurcation de 1’artére brachiale au tiers supérieur du
bras en deux branches médiale et latérale. Ces deux branches se sont surcroisées un peu plus
loin en bas en avant du nerf médian. La branche médiale a donné origine a I’artere radiale au
niveau de I’avant-bras tandis que la branche latérale a donnée origine aux artéres interosseuse
commune et ulnaire au niveau de I’avant-bras. Ceci est similaire a notre bifurcation retrouvée
a gauche. Khatum et shah [33] ont aussi rapporté 3,4% (2/58 cas) de bifurcation de 1’artcre
brachiale en artéres ulnaire et radiale au tiers inferieur du bras similaire a notre bifurcation

retrouvée a droite.
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1.3. Dimensions :

Tableau XII : Les dimensions de 1'artére brachiale selon les auteurs

Diamétre Diamétre
Longueur Diameétre moyen a
moyen a moyen a la o
Auteurs moyenne o ' la terminaison en
l'origine en partie moyenne
en cm mm
mm du bras en mm
Gupta et al. [18] 22,3+15,8 - - -
Khatun et Shah [33] 23,6 £2.9 - - -
Gawali et al. [35] - 45+2 - 41+1,9
Shoemaker et al. [36] - - 4,2 -
Kullo et al. [37] * - - 3,7+£0,7 -
Arnold et al. [38] ** - - 4,1+0.1 -
Al Talalwah et al. [39] - 6,8+ 1,6 54+1,6 54+1,1
Bouchet et Cuilleret [40] 21,5+ 3,5 - 6 -
Notre étude 26,5+4,2 59+1,1 4,9+0,9 55+09

* Par étude échographique a Scm au-dessus du pli du coude

** Par échographie doppler a 4-5cm au-dessus de la bifurcation de 1’artére brachiale
Cette série a retrouvé une longueur moyenne de I’artére brachiale de 26,5 + 4,2cm. Cette
longueur est similaire a celle retrouvée par Gupta et al. [18], Khatun et Shah [33] et Bouchet
et Cuilleret [40] (Tableau XII).
Kullo et al. [37] et Arnold et al. [38] ont rapporté un diamétre moyen de 1’artére brachiale a la
partie moyenne du bras comparable a celui de notre étude. La connaissance de ces dimensions
est importante lors des pratiques endovasculaires (comme la coronarographie) sur 1’artcre
brachiale ou sur une de ses branches terminales. Shoemaker et al. [36] ont démontré une
réduction précoce du diametre de 1’artére brachiale lors d'un exercice physique plus intense.
Cette réduction, transitoire, s’est produite dans des conditions de pression hydrostatique
réduite. Elle a été suivie d'une dilatation supplémentaire aprés le repos. Les mesures des
diametres ont été effectuées par échographie doppler a la hauteur de la jonction du corps charnu

et ’aponévrose du muscle biceps brachial.
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1.4. Branches collatérales :

Dans notre série, nous avons enregistré 2 cas de variation dans lesquels 1’artére profonde du
bras est née d’un tronc commun avec ’artére nourriciere de I'humérus. Une telle variation n’a
pas été rapportée dans la littérature a notre connaissance. Selon Kamina [1], I’artére profonde
du bras peut prendre son origine directement de 1’artére circonflexe postérieure de I’humérus
dans 7%. Iliev et al. [41] ont rapporté un cas de variation d’origine et de trajet de 1’artcre
circonflexe postérieure de I’humérus et de I’artére profonde du bras. L’artére profonde du bras
a pris son origine de I’artére circonflexe postérieure de I’humérus. L’artére profonde du bras a
traversé I’espace axillaire latérale avec le nerf radial. L’artére circonflexe postérieure de
I’humérus a pris son origine de 1’artére brachiale. Elle n’a pas accompagné le nerf axillaire,
mais a pass¢ au bord inferieur du muscle grand pectoral puis a parcouru en arricre le col

chirurgical de humérus pour alimenter le muscle deltoide.

1.5. Les rapports de I’artére brachiale avec le nerf médian :

Tableau XIII : Variations de rapports de l'artére brachiale selon les auteurs

Auteurs Non croisée** Croisée 2 fois** Postéro-latérale puis médiale®**
Notre étude 4/35 2/35 2/35
Lalit et Piplani [29] 3/56 - -
Sthapak et al. [42] 4/50 - -
*Superficielle au nerf médian ** Par le nerf médian

*#*D’abord postéro-latérale, elle a surcroisée le nerf puis s’est placée médialement

Notre étude a retrouvé 4 cas d’artéres brachiales superficielles aux nerfs médians similaires a
ceux rapportés par Lalit et Piplani [29] et par Sthapak et al. [42] (Tableau XIII).

Liu et al. [43] ont rapporté un cas de compression du nerf médian dii a un anévrisme de 1’artere
brachiale superficielle. Cette compression a entrainé des douleurs intermittentes et pulsatiles
qui ont progressées jusqu’au 3 premiers doigts. Un trajet superficiel de 1’artére brachiale peut
concourir a un risque majeur de gangreéne lors des injections intraveineuses au niveau de coude.
Ceci pousse les anesthésistes a préférer les injections sur le dos des mains au profit du coude
[7-10]. Dans la présente étude, 1’artére brachiale croisée deux fois par le nerf médian a été
retrouvée dans 2 cas. Dans 2 autres cas, I’artére brachiale a abord été postéro-latérale, elle a
surcrois¢ le nerf puis s’est placée médialement. Nous n’avons pas retrouvé des cas similaires

dans la littérature.
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1.6. Autres variations :

Tableau XIV : Autres variations :

Artére brachiale Artére brachio-ulnaire  Artére brachio-radiale

Auteurs
accessoire superficielle superficielle
Notre étude 1/35 2/35 1/35
Chakravarthi et al. [44] 1 - -
Shetty et al. [27] - 2/40 1/40

L’artére brachiale accessoire retrouvée dans cette série différe du cas de Chakravarthi et al.
[44] chez qui I’artere brachiale accessoire a été¢ médiale a I’artére brachiale principale . Elle est
passé en arriere du nerf médian pour lui surcroiser et se placer latéralement avec une longueur
similaire a la notre (Tableau XIV). Hajji et al. [45] ont rapporté un cas de luxation du coude
avec rupture des arteres brachiales principale et accessoire, le nerf médian et la veine basilique.
Notre étude a retrouvé 2 cas d’artére brachio-ulnaire superficielle ayant suivi un trajet similaire
aux 2 cas rapportés par Shetty et al. [27]. Dans notre série, 1’artére brachio-radiale est passée
en arriere du nerf médian dans 1 cas. Shetty et al. [27] ont rapportés une multitude de variations
dont I’artere brachiale superficielle tortueuse, I’artére brachio-radiale respectivement dans 10%
et 7,50% sur une série de 40 cas. Troupis et al. [46] ont rapporté une variation complexe dans
la région brachiale droite ou I’artére brachiale était superficielle au nerf médian. Elle a donné
une large branche qui est passée en arriere de I’anse du nerf médian puis s’est bifurquée en
artéres profonde du bras et collatérale ulnaire supérieure. Elle a continué¢ jusqu’au coude ou
elle s’est terminée en arteres radiale et ulnaire.

Le passage de ’artére brachiale entre les branches de 1’anse du nerf médian peut entrainer des
neuropathies compressives. D’ou I’importance de la connaissance de ses variations pour
comprendre les signes cliniques non classiques et 1’explication neurophysiologique plausible
[47,48]. Une fausse interprétation des images radiographiques peut résulter de la
méconnaissance de ces variations de trajet de 1’artére brachiale [7]. La génétique joue un role
prépondérant dans I’embryogenése donc sur le positionnement de vaisseaux. Les défauts de
I’embryogenése peuvent concerner la persistance du plexus initial des capillaires ou de la partie
initiale de la 7™ artére intersegmentaire cervicale [49-52]. La connaissance des variations de

I’artére brachiale est d’une importance capitale dans le cathétérisme artériel percutané.
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Elle permet, en chirurgie plastique, de prévenir les complications vasculaires liées aux
anomalies et a 'usage des lambeaux cutanés. L’artére brachiale est aussi utilisée pour évaluer

la fonction endothéliale en obstétrique et les ponctions artérielle pour la gazométrie [53].
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Conclusion
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Conclusion :

L’origine et le trajet de 1’artére brachiale ont été classiques dans tous les 35 cas. Le mode de
terminaison a été classique dans 29 cas. Le niveau de terminaison a été classique dans 33 cas.
La longueur moyenne, le diameétre moyenne a 1’origine, a la partie moyenne du bras et a la
terminaison de 1’artére ont été respectivement 26,5 = 4,2cm, 5,9 £ 1,Imm, 4,9 + 0,9mm et 5,5
+ 0,9mm. Les branches collatérales ont été¢ nées de fagon classique dans 33 cas pour les artéres
profonde du bras et nourriciere de I’humérus et dans tous les 35 cas pour les arteres collatérales
ulnaires supérieure et inférieure et pour le rameau deltoidien. Les variations du mode de
terminaison ont été 4 cas de quadrifurcation et 2 cas de trifurcation. Les variations du niveau
de terminaison ont été 2 cas de bifurcation haute. Les variations du rapport de I’artére brachiale
avec le nerf médian ont ét¢ 4 cas d’artéres brachiales non croisées par le nerf médian, 2 cas
d’arteéres brachiales croisées deux fois par le nerf médian et 1 cas ou le nerf médian a été
d’abord postéro-médial avant de surcroiser 1’artére brachiale pour se placer latéralement. La
connaissance des variations de 1’artére brachiale permet de prévenir certaines complications
liées aux anomalies vasculaires notamment lors de injections intraveineuses. Les variations

touchent surtout le trajet et la terminaison.
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Recommandations
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Recommandations :

Aux autorités : Equipement du laboratoire avec les matériels adéquats pour permettre
I’apprentissage et I’enseignement de 1’anatomie dans de conditions favorables,

Aux enseignants : Continuation d’étre une source impérissable du savoir incontournable
de I’anatomie faisant revivre aux personnels médicaux ’envie de mise en niveau en
anatomie,

Aux étudiants : Avoir du courage pour relever le défi de génération ; lire réguliérement et

suivre régulierement les travaux pratiques pour une meilleure formation.
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Résumé :
Introduction :. Le but de cette étude a été d’étudier D’artére brachiale par dissection
cadavérique.
Méthodologie : 11 s’agissait d’une étude transversale réalisée par dissection anatomique au
laboratoire d’anatomie de Bamako au cours d’une période de 14 mois allant d’octobre 2022 a
décembre 2024.
Résultats : Les dimensions moyennes de 1’artére brachiale ont été les suivantes : une longueur
de 26,5 = 4,2cm, un diamétre a 1'origine de 5,9 £ 1,1mm, un diamétre a la partie moyenne du
bras de 4,9 + 0,9mm et un diamétre a la terminaison de 5,5 + 0,9mm. La trifurcation et la
quadrifurcation ont été notées respectivement dans 2 cas et 4 cas. Les artéres profonde du bras
et nourriciere de ’humérus ont été nées d’un tronc commun dans 2 cas. Les variations de
rapports de 1’artére brachiale avec le nerf médian ont été notées dans 8 cas dont 2 cas de double
croisement de I’artére brachiale par le nerf médian et 1 cas ou I’artére brachiale et le nerf
médian ne se sont pas croisés. Les artéres brachiales accessoire et brachio-radiale ont été

observées chacune dans 1 cas. L’artére brachio-ulnaire superficielle a été observée dans 2 cas.
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Conclusion : L’artéres brachiale est 1’artére la plus utilisée pour la prise de la pression
artérielle. La connaissance des variations de I’artére brachiale permet de prévenir certaines
complications liées aux anomalies vasculaires notamment lors de injections intraveineuses. Les
variations touchent surtout le trajet et la terminaison.

Mots clés : Artere brachiale, dissection, superficielle, bifurcation, nerf médian, Mali.

Abstract :

Introduction : The aim of this study was to study the brachial artery by anatomical dissection.
Methods : This was a cross-sectional study performed by anatomical dissection at the
laboratory of anatomy in Bamako over a 14-month period from October 2022 to December
2024.

Results : The mean dimensions of the brachial artery were as follows: a length of 26.5 + 4.2
cm, an original diameter of 5.9 + 1.1 mm, a diameter at the middle part of the arm of 4.9 = 0.9
mm and a diameter at the end of the arm of 5.5 + 0.9 mm. Trifurcation and quadrifurcation
were noted in 2 and 4 cases, respectively. The deep artery of the arm and the nourishing artery
of the humerus arose from a common trunk in 2 cases. Variations in the ratio of the brachial
artery to the median nerve were noted in 8 cases, including 2 cases of double crossing of the
brachial artery by the median nerve and 1 case where the brachial artery and median nerve did
not intersect. Accessory and brachioradial brachial arteries were each observed in 1 case. The
superficial brachioulnar artery was observed in 2 cases.

Conclusion : The brachial arteries are the artery most commonly used for blood pressure
measurement. Knowledge of the variations of the brachial artery makes it possible to prevent
certain complications related to vascular anomalies, especially during intravenous injections.
The variations mainly affect the route and the termination.

Keywords : Brachial artery, dissection, superficial, bifurcation, median nerve, Mali.
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Fiche de collecte des données :

Fiche n° .......... Sujet n° ...........

Membre thoracique : 1. Droit(0) 2. Gauche O Date de la dissection : ....../..../202...

SECTION I
DONNEE SOCIO-DEMOGRAPHIQUE
Sexe : 1. Masculin O 2. Féminin O
SECTION 11
ANATOMIE DESCRIPTIVE DE L’ARTERE BRACHIALE
Section II Question 1. Origine :
a. Fait suite a I’artére axillaire au niveau du bord inférieur du muscle grand pectoral

1.Par une seule branche Q 2. Par deux branches O

AN (3 (e I ) (<16 ) S

Section II Question 2. Trajet :
a. Loge antérieure du bras dans le canal brachial

1. Par une seule branche () 2. Par deux branches ()

[N 11 (eI I o) (T2 ) P

Section II Q 3. Terminaison :
a. A 3cm au-dessous du coude

1. Termine en se bifurquant en artére radiale et artére ulnaire O

2. Termine en se trifurquant en artére radiale, artére ulnaire et artére ..................

b. Au bord supérieur du muscle rond pronateur ()

(N3 (T 0] (S o 1 G O
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Section II Question 4. Dimensions :
a. Longueur ....... cm

b. Diameétre

1. Aulorigine ........ mm
2. Auniveau de la partie moyenne du bras ........ mm
3. Alaterminaison ........ mm

Section II Question 5. Les branches collatérales :

a. Artere profonde du bras :

*Présente: 1.Oui() 2. Non (O

O

b. Arteres collatérales ulnaires supérieure et inférieure
*Présente: 1.Oui() 2. Non Q)

* Mode de naissance : 1. Isolé O 2. Tronc COMMUN AVEC :© ..uvuuineineineeniiienieeeneanenaen.

* Mode de naissance : 1. Isolé 2. TTrONC COMMUIN AVEC & . .vvueee e eeenn

c. Artere nourriciere de I'humérus

*Présente: 1.0ui O 2.Non (O

* Mode de naissance : 1. Isolé O 2. Tronc COMMUN AVEC © ...vuvirrineneeineiieeneeneanennn
d. Rameau deltoidien

*Présente :  1.0ui()) 2. Non O

* Mode de naissance : 1. Isolé O 2. TronC COMMUN AVEC © ..uvvnrenneeneeneeiieeeneannen,

N (1< ) I ) (S 0 11 PO
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Section 11T
RAPPORTS
Section III Question 1. Au niveau du bras :

a. Nerf médian

Rapport classique : 1. Oui () 2. Sinon variation(s) & préciser :.......................cccc.....

b. Nerf ulnaire

Rapport classique : 1.0ui (O 2. Sinon variation(s) & préciser :..............ccccuvvvvveeennn..

c. Veines brachiales

Rapport classique : 1.0ui O 2. Sinon variation(s) @ PréCiser i ....ooevuirriiiennineenennennn.

Section III Question 2. Au niveau du coude :

a. Veines brachiales

Rapport classique : 1. Oui O 2. Sinon variation(s) & PréCiser ... ..o.vveeueerinnennenennnnne.
b. Nerf médian
Rapport classique : 1. Oui O 2. Sinon variation(s) & Préciser f.......ouvevuirnineinennennnn.
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