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RÉSUMÉ 

Contexte : Les variations anatomiques du sternum sont fréquentes, en particulier la 
survenue de foramens et de divisions de l'apophyse xiphoïde. Les auteurs ont utilisé 
des moyens d'investigation allant de la dissection aux tests d'imagerie pour détecter 
ces variations. Objectif : rapporter un cas de processus xiphoïde bifide chez un fœtus 
humain mâle et/ou un foramen xiphoïde par une analyse macroscopique, complétée 
par l'utilisation d'une image radiographique. Rapport de cas : Des variations 
anatomiques ont été retrouvées au niveau de l'appendice xiphoïde du sternum telles 
qu'une formation bifide de l'appendice et un foramen retrouvé en imagerie 
radiographique, situé au milieu d'un tissu fibreux qui séparait les deux divisions du 
processus xiphoïde. Conclusion : Les résultats actuels indiquent la nécessité d'une 
plus grande collaboration dans l'utilisation d'autres méthodes pour étudier les 
variations anatomiques du sternum. Par exemple, la tomodensitométrie multidétecteur 
(MDCT). Cela sera d'une grande valeur pour les anatomistes et les spécialistes du 
diagnostic par imagerie. 

Mots clés : Morphologie, Xiphoïde bifide, Anatomie, Cadavre. 
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1. INTRODUCTION 

Le corps humain a de nombreuses variations anatomiques. Connaître ces variations 

est important pour éviter les erreurs de diagnostic lors des interventions radiologiques, 

prévenir les blessures dues à une erreur médicale lors des procédures invasives, ainsi 

que pour faciliter l'interprétation des examens physiques. Le sternum est un os dont 

les variations anatomiques ont été fréquemment étudiées, sur la base d'examens 

d'imagerie, d'autopsies et sur des squelettes secs. [9] 

L'os du sternum est un os plat situé verticalement dans la partie médiane et antérieure 

de la cage thoracique, il s'articule avec les clavicules et les côtes, et comporte trois 

parties, le manubrium, le corps et le processus xiphoïde.[10]-[12] L'appendice xiphoïde, 

situé au niveau de l'épigastre, a pour fonction d'attacher en avant les fibres du muscle 

droit de l'abdomen, l'aponévrose des muscles obliques internes et externes, ainsi que 

les fibres du muscle du diaphragme, du transverse du thorax et en arrière les ligaments 

costoxiphoïdes, [13],[14] et il a un ou deux centres d'ossification, qui apparaissent dans 

la 1ère décennie de la vie et sont généralement achevés à l'âge moyen et à la 

vieillesse. [12],[15] Au début de la vie, le processus xiphoïde est cartilagineux et s'ossifie 

à l'âge adulte, avec la transition de l'articulation xiphoïde de la symphyse à la 

synostose vers l'âge de 40 ans. [16]  L'incapacité des barres sternales à migrer, à s'unir 

ou à s'ossifier peut entraîner des variations. [17] 

Morphologiquement, chez la plupart des gens, le processus xiphoïde apparaît comme 

une projection osseuse unique et effilée, mais il peut également apparaître comme 

large, mince, pointu, bifide, perforé, incurvé ou courbé, et avoir un foramen.[9], [16] La 

formation d'un foramen sternal peut résulter de la fusion incomplète de segments 

ossifiés.[18] Pour Pasieka et al.,[19] cela entraînerait une perforation complète du 

manubrium, du corps et/ou du processus xiphoïde, qui pourrait se produire une ou 

plusieurs fois à n'importe quel endroit le long du sternum effectuer des interventions 

chirurgicales sur la paroi thoracique antérieure. [11],[12], [20] Dans cet article, nous avons 

essayé de rapporter la découverte en utilisant la technique des rayons X pour 

compléter l'analyse macroscopique, en la comparant à d'autres techniques rapportées 

dans la littérature. 
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2. RAPPORT DE CAS 

Au cours de la dissection de routine, au Laboratoire d'anatomie humaine de l'Université 

fédérale de Sergipe, d'un fœtus mâle, obtenu conformément à la loi n° 8501 du 30 

novembre 1992, qui traite de l'utilisation de cadavres non réclamés à des fins de 

recherche, âgés d'environ A 34 semaines, quelques variations anatomiques ont été 

observées au niveau du sternum, notamment au niveau de l'apophyse xiphoïde. Dans 

la vue antérieure du sternum, on a trouvé une convexité ventrale s'étendant du 

manubrium au corps, et une concavité a été trouvée dans le processus xiphoïde. Ce 

processus partait de la face postérieure du corps du sternum, avait une direction 

caudale et se projetait obliquement dans la direction postéro-antérieure, formant un 

angle d'environ 20 degrés (Figure 1). En vue postérieure, il y avait une autre concavité 

qui s'étendait du manubrium à l'extrémité proximale du processus xiphoïde. Observé 

à l'œil nu, le processus xiphoïde ne semble pas avoir de rupture de continuité avec le 

corps du sternum. A partir du corps du sternum, ce processus bifurquait en deux autres 

processus : un à droite, plus de calibre et de 7 mm de long, et un autre à gauche, plus 

fin, de 8 mm de long, qui suivait vers le processus droit, faisant un angle de environ 

120 degrés. Les deux processus étaient séparés l'un de l'autre d'une distance de 5 

mm et un tissu conjonctif blanchâtre était visible entre eux, sans présenter de foramen, 

observé à l'œil nu (Figure 2). Cependant, sur la radiographie du sternum, il a permis 

de visualiser une image compatible avec celle d'un foramen dans le processus 

xiphoïde, mesurant 25 mm² de surface, ainsi que quatre centres d'ossification, un dans 

le manubrium et trois dans le corps de le sternum (Figure 3). 
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Figure 1. Vue ventrale du sternum montrant une concavité et une angulation du sternum du sternum 

Source : Auteurs (2023). 
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Figure 2. Vue dorsale du sternum montrant les deux processus xiphoïdes séparés par du tissu conjonctif 

et sans foramen visible à l'œil nu 

Source : Auteurs (2023). 
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Figure 3. Zone du foramen xiphoïde et des centres d'ossification 

[9]-[12] Centres d'ossification. 
[13] Foramen xiphoïde. 

Source : Auteurs (2023). 
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3. DISCUSSION 

Le sternum provient d'une paire de bandes mésenchymateuses longitudinales, situées 

des deux côtés de la paroi thoracique antérieure, qui apparaissent au cours de la 

sixième semaine de la vie intra-utérine, puis se développent et migrent médialement 

pour se rencontrer sur la ligne médiane où elles fusionnent. Cette fusion des barres 

sternales est achevée à la 10ème semaine de vie intra-utérine, après la fixation des 

côtes pour former la plaque sternale.[11] ,[18], [21] Plusieurs centres d'ossification sont 

présents dans le sternum, et cela progresse dans une direction craniocaudale de la 

troisième à la quatrième année de la vie postnatale et est généralement complet à 

l'adolescence ou à l'âge adulte. [11],[18], [20] L'ossification de l'os sternal est de type 

endochondral, qui est régulée à partir de centres d'ossification spécifiques situés dans 

le manubrium (un point d'ossification) et, dans le mésosternum (trois points 

d'ossification), elle est conduite le long de segments spécifiques du mésosternum , 

connu sous forme de sternèbres, peut prolonger jusqu'à 25 ans de vie.[22]-[24] Dans la 

présente étude, il a été possible d'observer, à travers une radiographie du sternum du 

fœtus, quatre points d'ossification, dont un dans le manubrium et trois dans le corps. 

Il est important de souligner que ces résultats n'ont pas été observés lors de l'examen 

de dissection. 

Les échecs dans le processus de développement des lignes de fusion de plusieurs 

centres d'ossification entraînent diverses anomalies du sternum, telles que la formation 

de foramens ou de fissures.[11] ,[25], [26] La fusion incomplète de l'extrémité inférieure du 

sternum entraîne un processus xiphoïde bifide ou perforé,[13],[18], [20] qui peut apparaître 

rempli de tissu fibro-adipeux et de vaisseaux.[26] Dans le cas présent, un tissu 

fibroadipeux a également été observé occupant le foramen sternal et/ou la bifurcation 

du processus xiphoïde. 

Le foramen sternal est un défaut de développement du sternum qui entraîne une 

perforation complète du manubrium, du corps ou du processus xiphoïde, mais apparaît 

principalement sur la partie inférieure du sternum. Cette variation anatomique peut être 

unique ou multiple dans n'importe quelle région le long du sternum (Pasieka et al., 

2023). [19] L'incidence du foramen sternal dans la littérature a varié de 3,1 % à 27,4 %, 
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tandis que la présence de foramen xiphoïde a été signalée jusqu'à 57,8 % (tableau 

1).[9],[12],[13],[21],[22],[25]- [36] 

Tableau 1. Présence générale du foramen xiphoïde chez les humains adultes des deux sexes 

Auteur Méthode d'étude Foramen xiphoïde unique 
% 

Akin et al.,[13] Tomodensitométrie 
multidétecteur 

34.2 

Xie et al.,[36] Tomodensitométrie 
multidétecteur 

57.8 

Kuzucuoglu, Albayrak,[37] Tomodensitométrie 33.8 

Vatzia et al.,[12] Tomodensitométrie 
multidétecteur 

30.7 

Pasieka et al.,[19] Tomodensitométrie et rayons X 2.9 

Ashley,[29] Rayons X 13.3 

El-Busaid et al.,[33] Cadavres 13.8 

Babinski et al.,[20] Cadavres 16.7 

Xie et al.,[36] Cadavres 56.1 

Paraskevas et al.,[21] Cadavres 18.3 

Gkantsinikoudis et al.,[18] Cadavres 14.3 

Source : Auteurs (2023). 

Dans le cas présent, un foramen xiphoïde a été visualisé à travers une radiographie 

du sternum d'un fœtus mâle. Plusieurs auteurs ont également observé une prévalence 

plus élevée du foramen xiphoïde chez les mâles,[18]-[20],[35] contrairement à 

Paraskevas et al.,[21] qui n'ont pas observé de différences de prévalence entre les 

sexes. 

Le sternum étant un os situé en avant de plusieurs structures vitales de la cage 

thoracique, la connaissance des foramens sternaux devient d'une grande importance 

pour éviter les lésions de ces structures situées dans le thorax, avec de nombreuses 

implications, telles que des lésions traumatiques de la plèvre, du cœur , à la suite de 

procédures d'aspiration de moelle osseuse ou d'acupuncture.[11],[20] Ainsi, des 

procédures telles que l'acupuncture, l'aspiration de la moelle osseuse et la ponction 

sternale doivent être planifiées à l'avance avec une analyse d'image radiologique. 
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Parce que si une aiguille est insérée profondément, le péricarde peut être blessé, ce 

qui peut provoquer un pneumothorax ou une tamponnade cardiaque, ainsi qu'une 

blessure à un vaisseau dans la poitrine ou même au ventricule droit.[12],[18],[20],[21],[26] 

La bifurcation du processus xiphoïde, la distinction entre fracture et variation du 

sternum est importante chez un patient traumatisé.[16],[30] Les variations anatomiques 

peuvent simuler des fractures sternales sur une radiographie simple, mais 

l'échographie et la tomodensitométrie du sternum peuvent être utilisées pour 

distinguer les variations anatomiques des fractures.[39] Par conséquent, des images en 

coupe transversale, telles que la tomodensitométrie et l'IRM, sont souvent nécessaires 

pour décrire les résultats détectés à la radiographie et révéler de petits changements 

supplémentaires.[40] 

Les variations sternales sont des découvertes fortuites courantes sur les images 

radiographiques, et les étiologies typiques comprennent les os ou les tubercules 

suprasternaux, la bande ou fente sclérotique sternale, les foramens, les terminaisons 

xiphoïdes bifides ou trifides et l'angulation du processus xiphoïde.[9],[41] Les variations 

anatomiques du sternum se produisent dans jusqu'à 74% de la population,[12] avec 

foramen sternal survenant dans 2,5 à 13,8%,[17] processus xiphoïdes bifides chez 17,5 

à 32,8% et processus xiphoïdes trifides chez 0,7 à 4,6% des individus.[13],[42],[43] Bien 

que la présence de variations sternales, avec un seul processus xiphoïde, bifide, 

trifurqué, foramen et absence, des symptômes rarement présents, sont généralement 

des constatations occasionnelles sur les images radiographiques ou l'autopsie, elles 

ont une pertinence clinique. [13],[16],[17],[21],[33],[41],[44] Des rapports dans la littérature ont 

trouvé une prévalence variable des processus xiphoïdes bifides allant de 20% à 42,9% 

(tableau 2), tandis qu'un seul processus xiphoïde a été trouvé dans 62,6% à 80% des 

cas.[13],[17],[21],[33],[43],[44] 

Tableau 2. Occurrence générale du processus xiphoïde bifide chez les humains adultes des deux sexes 

Auteur Méthode d'étude Processus xiphoïde bifide 
% 

Yekeler et al.,[9] Tomodensitométrie multidétecteur 27.2 

Akin et al.,[13] Tomodensitométrie 32.8 
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El-Busaid et al.,[33] Cadavres 20.0 

Delgado et al.,[45] Tomodensitométrie 1.0 

Kirum et al.,[44] Cadavres 42.9 

Turkay et al.,[43] Tomodensitométrie 25.0 

Ateşoğlu, Deniz, Uslu,[40] Tomodensitométrie multidétecteur 10.5 

Source : Auteurs (2023). 

Pasieka et al.,[19] ont réalisé une méta-analyse avec 16 666 patients pour étudier la 

prévalence du foramen sternal dans le corps et dans le processus xiphoïde, ainsi que 

pour vérifier son importance clinique. Les auteurs ont rapporté qu'il y avait une 

amélioration statistiquement significative de la détection du foramen sternal dans les 

études cadavériques par rapport aux modalités d'imagerie par tomodensitométrie et 

rayons X. Cependant, aucune différence statistiquement significative n'a été trouvée 

entre les études de tomodensitométrie multidétecteur, de tomodensitométrie et de 

rayons X, ainsi qu'entre les études de tomodensitométrie cadavérique et 

multidétecteur. Cela est probablement dû au fait que lors des autopsies, il est possible 

de visualiser de petits foramens qui pourraient ne pas être visualisés de manière fiable 

sur la tomodensitométrie multidétecteur, les rayons X et la tomodensitométrie. Bien 

qu'il n'y ait pas de différence statistiquement significative entre la tomodensitométrie 

multidétecteur, la tomodensitométrie et les rayons X, il a été suggéré que les 

professionnels de la santé cherchant à vérifier la présence d'un foramen sternal 

devraient utiliser des images de tomodensitométrie multidétecteur.[40] 

4. CONCLUSION 

Les résultats actuels montrent la nécessité d'accorder plus d'attention aux variations 

anatomiques du sternum grâce à l'utilisation de différentes méthodes telles que la 

tomodensitométrie, la tomodensitométrie multidétecteur et les rayons X. Cette 

attention sera importante non seulement pour les anatomistes, mais surtout pour les 

imagenologues, afin d'éviter les erreurs d'analyse diagnostique. 
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