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Contexte

Les lésions vasculaires traumatiques chez les
enfants sont rares et concernent environ 0,6%
de tous les patients et patientes pédiatriques
victimes d’'un traumatisme [1, 2]. Elles sont
néanmoins susceptibles d’avoir des consé-
quences graves au cours de la phase initiale et a
long terme, et nécessitent un diagnostic et un
traitement conséquents. Le présent cas décritla
présentation initiale, le diagnostic et le traite-
ment conservateur d’'une lésion d'une grosse
artére d'un membre chez un enfant.

Présentation du cas

Anamneése

Lors d’'une chute a vélo, un garcon de 12 ans a
été victime d’une blessure pénétrante avec une
forte hémorragie en jet au niveau de la partie
proximale de la face ventrale de la cuisse a
environ 5 cm distalement a laine, causée par le
guidon de son vélo, probablement par le levier
de frein. Cune des personnes arrivées sur place
a effectué une compression directe en raison de
I'hémorragie pulsatile. Les services de secours
ont prodigué les premiers soins et ont trans-
porté la victime dans la salle de réanimation de
notre hopital.

Examen clinique

Lors des premiers soins en salle de réanima-
tion, le patient était stable sur le plan cardiopul-
monaire, avec des valeurs de pression artérielle
normales. Le taux d’hémoglobine initial était
de 10,1 g/dl. Linspection de la plaie a révélé une

plaie profonde mesurant 2 x 1 cm sur la face
ventrale de la cuisse gauche, distalement a
laine, sans hémorragie pulsatile. Distalement,
le pouls poplité et le pouls pédieux nétaient ni
palpables ni détectables par doppler, avec un
temps de remplissage capillaire de trois se-
condes. En parallele, la sensibilité était nette-
ment réduite, avec une incapacité du patient a
discriminer deux points.

Résultats

Une échographie de l'aine gauche a été réalisée,
mais elle est restée non concluante en raison de
lemphyseéme des tissus mous dans cette zone.
Une angio-tomodensitométrie des vaisseaux
pelviens et des vaisseaux des membres inférieurs
a ensuite été réalisée pour établir le diagnostic.
Elle a révélé une lésion de la partie proximale de
lartere fémorale superficielle gauche, avec une
absence de prise de contraste sur un segment
étendu débutant 3,5 cm distalement a la bifurca-
tion fémorale et sétendant sur environ 14 cm
jusquau-dela du canal des adducteurs. Lexamen
a également montré une circulation collatérale
via lartére fémorale profonde avec perfusion
rétrograde de Tlartére fémorale superficielle
distale, ainsi qu'une collatéralisation poplitéo-
crurale via des collatérales provenant de lartere
fémorale profonde (fig. 1 et 2).

Diagnostic

Aprés cet examen diagnostique, une équipe
interdisciplinaire de radiologie interventionnelle
et chirurgie vasculaire ainsi que de traumatolo-
gie a procédé a une nouvelle évaluation clinique.

Les manifestations cliniques du patient sétaient
déja améliorées de maniere significative dans le
court laps de temps qui sétait écoulé entre son
arrivée en salle de réanimation et I'initiation des
investigations diagnostiques: les déficits sensitifs
et moteurs étaient régressifs, et le pied était
chaud avec un temps de remplissage capillaire
légerement prolongé. En tenant compte de I'ima-
gerie et des résultats cliniques, nous avons inter-
prété la Iésion comme une lacération de lartére
fémorale superficielle gauche avec une dissec-
tion étendue jusquau-dela du canal des adduc-
teurs, mais sans signe d’ischémie critique.

Traitement

Une révision chirurgicale en urgence a ensuite
été effectuée. A cette occasion, une dissection
de Tartére fémorale superficielle gauche a été
constatée a environ 4 cm distalement a la bifur-
cation, avec une rétraction des moignons vas-
culaires et une déhiscence denviron 3 cm. Il n'y
avait plus d’hémorragie active. La veine fémo-
rale et le nerf fémoral ne présentaient aucune
altération. En direction distale, une dissection
étendue du vaisseau était visible. Une anasto-
mose directe et donc une reconstruction du
vaisseau nétaient pas possibles. Les deux moi-
gnons ont été ligaturés et suturés. En intra-opé-
ratoire, la jambe est restée chaude avec un bon
remplissage capillaire, de sorte que nous avons
décidé de ne pas réaliser de pontage.

Evolution
En postopératoire, une anticoagulation théra-
peutique par héparine a été mise en place afin
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Figure 1: Tomodensitométrie, reconstruction
3D: occlusion de I'artere fémorale superficielle
gauche sur un segment de 14 cm (fleches
blanches). Bifurcation fémorale (fleche jaune),
artére poplitée (fleche bleue).

de prévenir toute nouvelle thrombose au ni-
veau de la dissection pendant les premiers
jours. Ensuite, un traitement antiagrégant par
acide acétylsalicylique a la dose de 100 mg/jour
a été instauré pour trois mois.

Lexamen angiologique de contréle au troi-
sieme jour postopératoire a montré une per-
fusion de repos fortement réduite du membre
inférieur gauche (indice tibio-brachial [ITB]
0,45 a gauche versus 1,21 a droite), mais sans
signes cliniques d’ischémie critique. I¥cho-
graphie duplex a révélé une occlusion de l'artere
fémorale superficielle dans sa partie médiane,
avec une artére fémorale profonde ouverte et
une circulation collatérale poplitéo-crurale par
ce vaisseau.

Le patient a pu rentrer chez lui le quatriéme
jour aprés le traumatisme. Localement, la peau

Figure 2: Tomodensitométrie, reconstruction
curviligne: occlusion de I'artére fémorale superfi-
cielle gauche sur un segment de 14 cm (courtes
fleches blanches) avec un emphyseéme étendu
des tissus mous (fleche rouge). Bifurcation fémo-
rale (fleche jaune), artere poplitée (fleche bleue).

présentait une coloration normale avec un
temps de remplissage capillaire normal, sans
pouls pédieux palpable. Le patient a bénéficié
d’une prise en charge physiothérapeutique am-
bulatoire, a la fois pour la rééducation de la
marche et pour un entrainement régulier visant
a stimuler la circulation collatérale.

Des controles cliniques et angiologiques
réguliers ont été effectués. Une régression
continue des symptémes de claudication a été
constatée dans ce contexte. Par la suite, le pa-
tient a pu reprendre le sport a [école et jouer a
nouveau au football. Lors des controles cli-
niques, les tissus mous étaient normaux avec
une jambe chaude, et lexamen a révélé une mo-
tricité intacte et une sensibilité restaurée. Le
pouls pédieux était a nouveau palpable deux
ans apres le traumatisme. Au cours de la pé-
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riode de controle, Iéchographie a montré une
collatéralisation progressive via lartére fémo-
rale profonde avec une adaptation correspon-
dante du calibre vasculaire.

Une différence entre les cotés au niveau de
IITB a été observée lors des examens angiolo-
giques, avec une limitation sévére de la perfu-
sion de repos immédiatement aprés bopération
et une limitation modérée trois mois apres le
traumatisme. Par la suite, une amélioration de
I'ITB a été constatée parallélement a Iévolution
clinique. Cinq ans apres le traumatisme, sur la
base des mesures, il y avait encore une per-
fusion de repos légérement limitée sur le plan
formel, mais cliniquement, le patient ne pré-
sentait plus de symptdmes a ce moment-la
(fig. 3). 1l était uniquement incommodé par
une cicatrice hypertrophique dans la région de
la perforation.

Une complication possible décrite dans la
littérature est une différence de longueur des
jambes. Trois ans aprés le traumatisme, une
orthoradiographie a révélé une longueur des
jambes équilibrée chez notre patient.

Discussion

Les lésions vasculaires artérielles chez les en-
fants sont une entité rare, généralement due a
un traumatisme pénétrant. Apres la stabilisa-
tion initiale, une exploration chirurgicale est
indiquée. En raison du petit calibre des vais-
seaux, de la spasticité accrue et de la croissance
longitudinale & prendre en compte, les recons-
tructions sont plus délicates sur le plan chirur-
gical que chez ladulte. La littérature actuelle
recommande la reconstruction vasculaire chez
les patientes et patients pédiatriques afin de
garantir une perfusion la plus normale possible
[3]. La suture directe doit étre privilégiée en
premier lieu; alternativement, l'interposition
d’un greffon veineux autologue est recomman-
dée [2-4].

Une approche conservatrice a été décrite
dans des cas isolés dans la littérature. Dans un
cas, cette approche a également été décrite dans
le cadre d’une lésion de l'artére fémorale super-
ficielle [5]. Des critéres de décision clairs, basés
sur lévidence, pour ou contre la reconstruction
vasculaire ne sont pas disponibles dans la litté-
rature.

Dans notre cas, un pontage aurait été né-
cessaire au vu de la dissection étendue, avec
tous les risques que cela implique. En 'absence
de signes d’ischémie critique et compte tenu
des manifestations cliniques légéres, nous
avons opté pour une approche sans reconstruc-
tion vasculaire.

Lévolution ultérieure a été réjouissante —
cing ans apres son accident de vélo, le patient
est uniquement géné par lesthétique de la cica-
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Evolution de I'ITB
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Figure 3: Mesures de I'indice tibio-brachial (ITB) sur une période de cinqg ans apres la perforation
de 'artere fémorale superficielle gauche. La perfusion de repos du c6té gauche (courbe bleue) était
fortement réduite immédiatement apres 'opération et modérément réduite trois mois apres le
traumatisme. Apres cinqg ans, la perfusion de repos était encore Iégérement limitée d’un point de
vue formel, mais le patient ne présentait plus de symptémes cliniques. Post-op: post-opératoire;

M: mois; A: année.

trice. Dans sa vie quotidienne, il ne ressent
aucun symptome et nest pas limité. Il n'y a pas
eu de retard de croissance significatif.

Il nest pas possible de formuler une recom-
mandation générale sur la base de ce cas, mais
le potentiel de collatéralisation est plus élevé
chez les patientes et patients pédiatriques en
raison de la croissance. Ainsi, en tenant compte
de la clinique, il est possible de renoncer & des
reconstructions complexes dans certains cas.

L’essentiel pour la pratique

e Les lésions vasculaires traumatiques chez
les enfants sont rares, mais elles peuvent
aussi étre présentes en cas de petites plaies
ne saignant que tres peu ou de traumatismes
contondants et ne s’accompagner que de
manifestations cliniques légéres. En cas de
suspicion correspondante, elles doivent étre
activement recherchées et exclues au moyen
d’un examen d’imagerie adéquat.

Les reconstructions vasculaires des
membres chez les enfants sont plus difficiles
que chez les adultes en raison des vaisseaux
spastiques de petit calibre et de la crois-
sance longitudinale attendue.

Des lignes directrices basées sur I’évidence
font défaut dans la littérature pour ces lé-
sions, mais une reconstruction est recom-
mandée pour normaliser la perfusion.

Une ischémie chronique peut étre respon-
sable d’une diminution de la croissance lon-
gitudinale.
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