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Les premieres études anato-
miques d’importance sur le
rameau dorsal lombaire furent
publiées par Hovelacque en 1927
@, En 1948, Winckler publia une
étude extensive de la musculature
paraspinale “".

Il soulignait, dans cette étude, le
role du contingent moteur du
rameau dorsal. Plus prés de nous,
Pedersen (1956) confirma cer-
taines des notions antérieurement
décrites par Hovelacque tandis que
Lazorthes (1956) insistait sur les
rapports étroits entre ce nerf et le
massif articulaire postérieur, souli-
gnant son irritation et son étire-
ment possible lors diune arthrose
articulaire postérieure. Bogduk a
repris 1’étude de ce nerf soulignant
les deux reperes constants de son
trajet : le défilé intertransversaire
et le passage en dehors du liga-
ment mamillo-accessoire .

Notre description du trajet anato-
mique de ce nerf et des obstacles
auxquels il peut étre confronté se
base sur une série de 10 dissections
personnelles, non publiées a ce
jour.

Le nerf rachidien, a sa sortie du
foramen intervertébral, se divise

en deux branches : un rameau
ventral volumineux et un rameau
dorsal plus petit et beaucoup plus

Figure 1 : Prélevement d’un nerf rachidien L1
et de ses branches. En avant : rameau ventral,
en arriere : rameau dorsal se divisant trés
rapidement en un rameau médial et un
rameau latéral.

Figure 2 : Vue latérale du nerf rachidien (r) et
du rameau latéral de la branche postérieure
(fleche) passant entre les deux apophyses
transverses (t) en dedans du ligament inter-
transversaire (*).(dissection J.Y.M)

Figure 3 : Ossification du ligament inter-
transversaire (fleche) montrant le défilé o™
passe le rameau dorsal

court, se divisant au bout de
quelques millimeétres (10 en
moyenne au rachis lombaire) en
deux rameaux 1’un latéral 1’autre
médial (fig. 1). Le rameau dorsal
commun ou ses deux rameaux de
division, cheminent dans un pre-
mier défilé, le défilé intertrans-
versaire passant entre les deux
apophyses transerves, et en
dedans du ligament intertransver-
saire (fig. 2). Il s’agit d’une fente
assez large qui ne constitue pas
un obstacle anatomique a propre-
ment parler. Une ossification de
ce ligament est parfois possible,
le rendant visible sur des radio-
graphies lombaires de face (fig.
3). Le rameau latéral quitte alors
le plan rachidien pour gagner
latéralement les muscles paraver-
tébraux. Il est destiné plus parti-
culierement & I’érecteur du
rachis.

Le rameau médial chemine tres
proche du plan osseux. Son trajet
peut étre décomposé en trois par-

ties différentes : I’angle transver-
so-articulaire, le défilé mamillo-
accessoire et ses contacts avec
I’articulaire postérieure. Ce trajet
se termine au sein du muscle mul-
tifidus.
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Figure 4 : Ligament mamillo-accessoire (*) qui
va du tubercule accessoire (fleche inférieure),
en arriére de la transverse au premier plan, au
tubercule mamillaire (fleche supérieure). Vue
latérale droite. Noter la présence du rameau
dorsal cheminant en dedans de ce ligament.
(dissection J.Y.M)

Figure 5 : Vue de la gouttiere transverso-arti-
culaire (*) et du foramen mamillo-accessoire

(fleche).

Figure 6 : Rétrécissement tres servé du fora-
men mamillo-accessoire sur un spécimen
arthrosique (fleche).

Figure 7 : Foramen mamillo-accessoire rétréci

sur SI (fleche).

Figure 8 : Visibilité de I’ossification du liga-
ment mamillo-accessoire sur une radiographie
de face (double fleche).

Figure 9 :xxxx. (dissection J.Y.M)

Le rameau nerveux chemine dans
I’angle transverso-articulaire. C’est
a ce niveau qu’il peut étre atteint
par un bloc anesthésique, le repéra-
ge de cet angle étant facile lors
d’une radioscopie le patient étant
positionné de trois-quart.

Sunderland avait décrit ce défilé
en 1978. 1l est constitué d’un liga-
ment tendu du tubercule mamillaire
au tubercule accessoire (vraie trans-
verse lombaire). La branche médiale
du rameau dorsal chemine en
dedans de ce ligament (fig. 4). Nous
avons pu nous-méme montrer que ce
ligament pouvait s’ossifier avec
1’4ge dans des proportions assez fré-
quentes (Maigne). En effet, une telle
ossification est retrouvée dans 25 %
des cas du c6té gauche et dans 12,5
% du cOté droit, soit un taux deux
fois plus élevé a gauche qu’a droite,
sans qu’on puisse s’expliquer les
raisons d’une telle asymétrie (fig. 5).
Le point important est que le fora-
men ainsi constitué (foramen
mamillo-accessoire) peut étre rétréci
par un processus arthrosique et venir
ainsi comprimer le nerf (fig. 6), en
I’absence de tout étirement supplé-
mentaire par une hypertrophie arti-
culaire postérieure ou de toute
inflammation provenant d’une
inflammation arthrosique articulaire
postérieure. Il y a donc a ce niveau
un syndrome canalaire tres possible
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d’un point de vue anatomique. Le
foramen mamillo-accessoire est sur-
tout présent sur L5 mais aussi par-
fois sur S1 (fig. 7) et, de facon
exceptionnelle, sur L4. Dans cer-
tains cas, il peut &tre visualisé sur
des clichés lombaires de face (fig. 8)
ou sur des coupes scanogaphiques.

insisté tout particuliérement sur ce
contact. Le contact entre le nerf et
I’articulaire postérieure est en effet
trés étroit. Le nerf est trés fin a cet
endroit et I’on congoit aisément que
tout processus pathologique intéres-
sant 1’articulaire postérieure puis-
sent retentir sur le nerf (fig. 9). C’est
ce que Lazorthes avait nommé le
syndrome de la branche postérieure.
Ce syndrome a été ensuite repris par
R. Maigne et rendu responsable
d’un nombre non négligeable de
douleurs vertébrales. Les travaux
récents de Sihvonen mettent bien en
évidence les effets d’une compres-
sion de ce nerf par I’arthrose articu-
liare postérieure (9).

Le rameau dorsal quitte ensuite le
plan des articulaires pour cheminer
le long de la lame puis du processus
épineux. Il se termine au sein du
muscle multifidus, qu’il innerve (fig.
10). Son territoire terminal est donc
moteur. Il est important de noter que
les rameaux de L4 et L5 n’ont pas de



Figure 10 : Le multifidus (ms) en dedans, est innervé par la branche médiale. L’érecteur du rachis
(er), en dehors, est innervé par le rameau latéral.

que la zone cutanée recouvrant la
région ilio-lombaire (comprise entre
la ligne des épineuses et la partie
interne de la créte) est probablement
innervée par L2 voire L3 (5, 6).

C’est donc surtout lors de sa traver-
sée du foramen mamillo-accessoire
et des rapports étroits qu’elle
contracte avec I’articulaire postérieu-
re que la branche médiale du rameau
dorsal peut étre comprimée ou irritée.
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Figure 11 : Innervation de la région cutanée
fessiére par des branches postérieures cuta-
nées issues de la charniére thoraco-lombaire
(dissection J.Y.M).

territoire cutané bien individualisé.
En effet, la zone cutanée située sous
la créte iliaque est innervée par les
branches postérieures cutanées pro-
venant de la charniére thoraco-loma-
bire de L1 et de L2 (fig. 11) tandis
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