
Les anastomoses carotidovertébrales à 
propos de 6 cas : 

M.MOUKINEBILLAH,S.KHNABA ,Y.LAZGUET, 
N.ECH-CHERIF ELKETTANI, 

MR .ELHASSANI ,M.JIDDANE,M.FIKRI 
Service de Neuroradiologie. Hôpital des spécialités RABAT 

MAROC 
 



INTRODUCTION  
La persistance des anastomoses carotidovertébrales  est une 
variante anatomique fœtale rare. 
Il existe plusieurs types d’anastomoses. Elles sont de découverte 
fortuite lors d’un examen d’imagerie en coupes (TDM ou IRM) et 
en artériographie 
 

 
 
 
 
 
 

RESULTAT:  
Nous avons retrouvé un cas d’une artère  hypoglosse associé à 
une vascularite ,5 cas d’artère trigéminée associé à un cavernome 
cérébral (2 cas), anévrysme intracrânien  (2 cas) et un cas de 
découverte fortuite dans le cadre de Syndrome parkinsonien 

Cas n1:patiente de 49 ans admise pour des crises convulsives; 

L’IRM a montré la présence d’un cavernome temporal droit ainsi 
qu’une artère trigéminée gauche (Fig1) 

Cas n:2 Enfant de 12 ans, présentant un tableau d’hypertension 
intracrânien d’installation brutale. La TDM cérébrale a objectivé 
une lésion hémorragique mésencéphalique, l’IRM a montré la 
présence d’un cavernome du mésencéphale ainsi qu’une artère  
trigéminée gauche(Fig3) 

Cas n 3 patiente de 75 ans, qui a eu une IRM cérébrale dans le 
cadre du bilan de sa maladie de Parkinson. L’IRM a montré la 
présence d’une artère trigéminée droite de découverte fortuite.  

Cas n 4: 42 ans, qui est admise aux urgences de l’hôpital 

provincial de Khénifra pour un syndrome caverneux. La TDM 
cérébrale a objectivé un anévrysme de la carotide intracaverneuse 
droite, l’angioIRM a montré la présence d’un anévrysme 
carotidocaverneux ainsi qu’une artère trigéminée homolatérale  
(Fig2) 

Cas n 5 30 ans, admise aux urgences pour une hémorragie 
méningée grade I de WFNS grade II de Fisher, l’IRM a montré la 
présence d’une artère trigéminée droite(Fig 6) 

Cas n 6: patient de  46 ans  qui s’est présenté aux urgences pour 

des céphalées atroces de survenue brutale Un scanner cérébral 
sans injection réalisé immédiatement a révélé une hémorragie 
méningée L’artériographie a montré un anévrysme de l’Artère 
Cérébrale Moyenne droite à l’origine du saignement, ainsi qu’une 
artère trigéminée droite (Fig5) 
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DISCUSSION : 

-Les anastomoses carotidovertébrales persistantes est un défaut de régression des artères embryonnaires; Quand l’embryon atteint environ 4 mm de diamètre, 

les Artères Carotides Internes naissent des deux Arcs Aortiques Dorsaux, et s’anastomosent à trois niveaux majeurs avec les Artères Neurales Longitudinales 

constituant le système Vertébro-Basilaire Primitif. Ces artères sont nommées selon les structures anatomiques voisines, et sont : 

L’Artère Trigéminée 

L’Artère Otique 

L’Artère Hypoglosse 

L’Artère pro-Atlantale. 

 La persistance de l’Artère Trigéminée : 

 Elle représente l’anastomose carotido-vertébro-basilaire la plus fréquente et la plus crâniale,elle n’a aucune traduction sémiologique spécifique. Cette artère 

nait de l’Artère Carotide Interne après son émergence du canal carotidien, et s’anastomose à la partie moyenne du Tronc Basilaire. La partie caudale à 

l’anastomose Tronc Basilaire – Artère Trigéminée est hypoplasique. La persistance d’une Artère Trigéminée peut amener à modifier la décision thérapeutique, 

selon que cette artère est elle-même pathologique, ou bien associée à d’autres anomalies vasculaires surtout anévrysmales. 

 Persistance de l’artère hypoglosse : 

 Elle représente la deuxième anastomose Carotido-Vértebro-Basilaire par ordre de fréquence.  

L’Artère Hypoglosse persistante nait de l’Artère Carotide Interne à hauteur de la première à la troisième vertèbre cervicale, elle chemine dans le canal 

hypoglosse et s’anastomose au Tronc Basilaire. 

L’artère pro-atlantale:nait de la bifurcation de l’artère carotide commune , de l’artère carotide externe ou de l’artère carotide interne à hauteur des corps 

vertébraux de C2 àC4, elle rejoint la partie horizontale de l’artère vertébrale au niveau de la région sous occipitale , puis traverse le foramen magnum 

Persistance de l’artère otique: 

La détermination de son origine , son trajet et sa terminaison est difficile en raison de son identification très aléatoire en angiographie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

          DISCUSSION: 
Les anastomoses carotidovertébrales persistantes est un défaut de 
régression des artères embryonnaires. Quand l’embryon atteint 
environ 4 mm de diamètre, les Artères Carotides Internes naissent 
des deux Arcs Aortiques Dorsaux, et s’anastomosent à 3 niveaux 
majeurs avec les Artères Neurales Longitudinales constituant le 
système Vertébro-Basilaire Primitif.  Un défaut de régression de ces 
artères durant le développement embryonnaire entraîne la 
persistance d’anastomoses carotido-vertébro-basilaires. Ces artères 
sont nommées selon les structures anatomiques voisines. (1.2) 
L’Artère Trigéminée : 
C’est l’anastomose carotido-vertébro-basilaire la plus fréquente. Elle 
n’a aucune traduction sémiologique spécifique. Cette artère nait de 
l’Artère Carotide Interne après son émergence du canal carotidien, et 
s’anastomose à la partie moyenne du Tronc Basilaire.  
La persistance d’une Artère Trigéminée peut amener à modifier la 
décision thérapeutique, selon que cette artère est elle-même 
pathologique, ou bien associée à d’autres anomalies vasculaires 
surtout anévrysmales.  
Une association entre la persistance de l’Artère Trigéminée et 
d’autres anomalies vasculaires a été rapportée dans environ 25% des 
cas. Ces anomalies incluent surtout des anévrysmes intracrâniens 
(14% des cas), des Malformations Artério-Veineuses (MAV) et des 
Cavernomes.(3, 4) . 
 La connaissance de l’existence de cette artère et de son trajet est 
nécessaire, notamment pour les variantes intra sellaires traversant le 
Dorsum Sellae (50% des cas), qui peut être à l’origine de 
complications opératoires lors de la chirurgie hypophysaire par voie 
rhino-septale  ( 5) 
 L’artère hypoglosse : 
 C’est la deuxième anastomose Carotido-Vértebro-Basilaire par ordre 
de fréquence.  
L’Artère Hypoglosse persistante nait de l’Artère Carotide Interne à 
hauteur de la première à la troisième vertèbre cervicale, elle chemine 
dans le canal hypoglosse et s’anastomose au Tronc Basilaire. 
L’artère pro-atlantale: 
Persistance de l’artère otique: 

fig1:IRM : séquence d’ARM  artérielle et T2* : cavernome temporal droit + artère trigéminée 
gauche 

(Fig2)TDM : anévrysme de la carotide intracaverneuse droite .AngioIRM :  Anevrysme 
carotido-caverneux + artère trigéminée homolatérale.  
Artériographie cérébrale:  anévrysme de l’ACI droite + trigéminée 

MATERIEL ET METHODE: 

il s’agit de 6 patients dont l’âge varie entre 12 ans et 75 ans , 4 de 
nos patients ont bénéficié d’une IRM cérébrale , 3 d’une 
artériographie cérébrale.  

CONCLUSION: 
La découverte des anastomoses carotido-vertébrales persistantes, est 
souvent fortuite et impose la recherche d’autres malformations 
vasculaires. Leur présence pouvant influencer la prise en charge du 
patient. 

a b C 

Fig 3(a)TDM : Hémorragie mésencéphalique et du V4 ,  (b)IRM : EG : Cavernome 
mésencéphalique ( c ) :  artériographie: artère trigéminée gauche  sans malformation vasculaire 
visible 

Fig5: (a)TDM cérébrale C-: hémorragie méningée (b) ( c )  : artériographie carotidienne :  
anvérysme de l’artère cérébrale moyenne embolisé  +  artère trigéminée 

Fig 4 (a)et (b) 
artériographie montrant 
la persistance de l’artère 
hypoglosse .avec signes 
de vascularite : 
irrégularités et aspect 
grêle des artères distales 

a b c 

fig6:IRM :  artère 
trigéminée droite 
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