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Absence congeénitale d’un pédicule cervical associée a une cote

rudimentaire homolatérale
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Résumé :
L’absence congénitale d’un pédicule cervical est une anomalie rare avec seulement
soixante-dix cas répertoriés dans littérature depuis sa premiere description en 1946.
Elle est généralement découverte a I’occasion d’exploration de cervicalgies ou dans
un contexte traumatique et est souvent associée a d’autres anomalies osseuses.
La connaissance de sa sémiologie radiologique est importante afin d’éviter 1’errance
diagnostique pouvant conduire & des compléments d’investigations inutiles et des
indications thérapeutiques invasives injustifiées.
Nous rapportons ici, I’observation d’une absence congénitale du pédicule droit de C7
associée a une cote rudimentaire homolatérale chez un jeune universitaire de 22ans.
Mots clés : pédicule cervical, absence congénitale, vertebre cervicale.

Abstract:

Congenital absence of a cervical pedicle is a rare abnormality. Since its first
description in 1946, only seventy cases have been listed in the literature.
The lesion is usually discovered during the exploration of neck pain or post trauma
and is often associated with other bone abnormalities.

The knowledge of the imaging findings is important in order to avoid misdiagnosis
witch may lead to unnecessary investigations and invasive therapeutic indications.
We report the observation of a congenital absence of the right pedicle of C7
associated with rudimentary rib in a 22 years old male.

Key words: cervical pedicle, congenital absence, cervical spine.

INTRODUCTION

L’absence congénitale d’un pédicule cervical est une
découverte peu commune en pratique courante.
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d’inclinaison-rotation
neurologique, notamment son état de conscience, était
strictement normal.

OPEN (73} ACCESS

du cou mais son examen

Sa rareté la rend peu connue des praticiens et peut
conduire a des errances diagnostiques pouvant engendrer
des conduites thérapeutiques invasives infondées.

Les auteurs rapportent 1’observation d’une absence
congénitale du pédicule droit de C7 associée a un
remaniement dysplasique du processus transverse et une
cote rudimentaire homolatérale chez un jeune adulte.

OBSERVATION

H.H, jeune patient 4gé de 22ans, universitaire sans
antécédents médico-chirurgicaux particuliers qui suite a
un accident de la voie publique s’est présenté au
département des urgences. L’examen clinique retrouvait
un patient en bon état général avec constances
hémodynamiques stables. Il se plaignait de cervicalgies
avec limitation passive et active du mouvement

Devant ces cervicalgies, une radiographie du rachis
cervical de profil a été réalisée, elle montrait un
élargissement du foramen conjugué C6-C7, une position
plus postérieure du massif  articulaire de C7 se
rapprochant finement de la ligne spinolamaire (fig.1).

Un complément scannographique objectivait 1’absence du
pédicule droit de C7 avec respect de la corticale
postérieure de son corps vertébral, élargissement du
foramen intervertébral homolatéral, recul en arriére de la
lame et du massif articulaire droits et aspect dysplasique
de I’apophyse transverse homolatérale s’articulant avec
une structure osseuse tubulée se dirigeant en postéro-
latéral droit et en bas correspondant & une cote
rudimentaire (fig.2).

Devant ces constatations et en absence d’autres 1ésions
traumatiques, un traitement symptomatique antalgique et
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anti-inflammatoire a été instauré et le patient a été mis
sortant le lendemain.

Figure 1: Radiographie de profil du rachis cervical:
élargissement du trou de conjugaison C6-C7 avec recul
postérieur du massif articulaire de C7 (fleche).

Figure 2: TDM cervicale en fenétre osseuse: coupes
axiales a hauteur de C7 (a,b) et reconstruction sagittale
(c): Absence du pédicule droit de C7et élargissement du
foramen intervertébral homolatéral(étoiles), remaniement
dysplasique du processus transverse droit avec cote
rudimentaire(fléche).

DISCUSSION
Depuis sa premiére description en 1946 par Hadley,
seulement 70 observations d’agénésies pédiculaires
cervicales ont été publiées [1,2]. Des localisations aux
étages thoracique et lombaire ont également été décrites
[3].
Les vertebres C6 (39%) [4] puis C5 sont les plus
concernées, trés souvent unilatérale [5] sans
prédominance d’un coté par rapport a 'autre [6], La
pathogénie de cette entité est encore mal élucidée, elle
pourrait étre en rapport avec un défaut de transformation
cartilagineuse et/ou d’ossification des noyaux rachidiens
[71.
Cette anomalie touche les deux sexes et I’dge de sa
découverte est variable allant de la petite enfance aux
ages avancés avec cependant une médiane avoisinant les
31 ans [8].
Bien qu’elle soit considérée comme asymptomatique, elle
est souvent découverte a 1’occasion de cervicalgies (56%)
ou lors d’un contexte traumatique (35%) [3]. Rarement
des troubles sensitifs voire des signes de compression
radiculaire peuvent se rencontrer mais leur prise en
charge reste non chirurgicale dans la majorité des cas [1].
Les radiographies standards occupent la téte du peloton
des explorations demandées mais n’ont qu’une valeur
d’orientation pouvant montrer sur ’incidence de face un
aspect d’une vertebre borgne. Un pseudo-élargissement
du foramen conjugué ou une position pédiculaire plus
postérieure peuvent étre objectivés sur le profil [6].
Les incidences obliques 45° permettent de rechercher la
triade radiologique décrite par Wiener [8], qui associe :

= L’absence de pédicule a ’origine d’un pseudo-

élargissement du foramen homolatéral.
= L’aspect dysplasique et déplacé en arriére du
processus articulaire et de la lame homolatérale.

= L’aspect dysplasique du processus transverse.
Les incidences obliques, malgré leur richesse
sémiologique, sont devenues de réalisation peu courante
détrénées par la tomodensitométrie.
La TDM avec ses reconstructions multiplanaires permet
d’évoquer le diagnostic positif en visualisant I'absence de
pédicule, l'orientation postérieure et horizontale de la
lame homolatérale et le déplacement postérieur du massif
articulaire avec souvent un aspect dysplasique du
processus transverse homolatéral [6].
D’autres anomalies osseuses peuvent accompagner cette
malformation dans environ la moitié des cas incluant une
spina bifida, une fusion vertébrale, des pédicules
hypoplasiques [8] ou comme dans notre observation une
cote rudimentaire.
Une lyse osseuse d’origine tumorale, une ectasie durale,
un neurofibrome voir une artére vertébrale anévrysmale
pouvant simuler ou engendrer un élargissement foraminal,
ainsi qu’une luxation unilatérale du massif articulaire
dans un contexte traumatique constituent les principaux
diagnostics différentiels [3,9], ils sont aisément écartés
par I’aspect scannographique.
L’imagerie par résonance magnétique qui permet une
meilleure analyse de la moelle, des espaces épiduraux et
des tissus mous, montre les méme signes que le scanner ;
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élargissement du trou de conjugaison comblé de graisse
[6].

Correctement diagnostiquée devant des arguments
radiologiques précis, cette anomalie ne nécessite le plus
souvent aucune prise en charge chirurgicale particuliére

[1].

CONCLUSION

L’agénésie pédiculaire cervicale constitue une anomalie
exceptionnelle a connaitre afin d’épargner aux patients un
cortége incommodant d’explorations et de thérapeutiques
inutiles.
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