e traumatisme vasculaire

I Généralités :
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3- Les plaies cervico-thoraciques.

4- Les traumatismes veineux.
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2- Les autres atteints artérielles thoraciques.
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v, Les traumatismes vasculaires des membres.

A- Membre inférieur.

B- Membre supérieur.
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V. Les traumatismes vasculaires abdomino-pelviens.
L Généralités :

II's’agit d’un traumatisme qui implique un vaisseau, que ce soit une artére ou
une veine voire les deux la priorité est ’arrét de Phémorragie et la _
restauration d’une circulation normale, ce traumatisme peut étre ouvert ou
fermé.
-Ouvert ¢ il ya une solution de continuité de la peau qui a laissé passer 'agent
fraumatique (arme a feu, arme blanche ; projectile).
-Fermé : secondaire & des forces internes s’appliquant sur le vaisseau.
Les causes les plus fréquentes sont les accidents de la voie publique, les
chutes, les plaies par arme 2 feu et par arme blanche, les accidents de travail
¢t de sport.
Enfin, le traumatisme iatrogeéne est une complication accidentelle survenant
fors de la réalisation de procédures médicales entrainant une lésion d’un
vaisseau.
Les vaisseaux des membres sont trés exposés et sont touchés dans 2.4 % de
traumatismes des membres souvent ces lésions vasculaires sont associée a
@’gutres Iésions (fracture, muscle, nerf, peau) compliquant leur prise en
charge.
“Les lésions vasculaires ont 02 risques :
=¥ Un risque vital :
L.a vie peut 8tre mise en jeu par le snignement ou par les conséquences de
Vischémie. ~
=¥ Un risque fonctionnel :
1.’ischémie d’un membre ou d’un organe met en danger sa vitalité
(amputation au niveau des membres). ’
*Les conséquences physio-pathologiques :
Une lésion artérielle peut entrainer :



-Une interruption du flux artériel (dépend de [a'localisation, possibilité de
suppléance). '

-La gravité de I’ischémie est fonction de son degré et sa durée.

-1.’hémorragie artérielle peut étre extériorisée si le traumatisme est ouvert ou se
traduit par un hématome par fois pulsatile ou encore responsable d’dne
hémorragie interne.

-L’hémorragie rétive entraine un collapsus cardig-vasculaire. .

-Les hématomes sont responsables de phénoménes compressifs

-Les fistules arterio-veineuses constituées par une lésion artérielle et veineuse :
. Pextravasation sanguine artérielle est drainé par le influx veineux responsable
d’une hypoperfusion artérielle d’aval. Si le débit est élevé => une surcharge
volumétriques du cceur droit => insuffisance cardiaque droite puis globale.

L1 Traumatismes vasculaires cervicaux : ‘
Les traumatismes des artéres A destinée encéphalique (artére carotides et
vertébrales) sont d’une gravité variables allant du traumatisme sans
retentissement aux traumatismes avec complication neurologique peuvent mettre
en jeu le pronostic vital.

1. Les traumatismes fermés :

=» Mécanismes : direct, indirect (flexion hyper extension) du rachis cervical,
entorse du rachis cervical). :

=¥ La lésion la plus fréquente : la dissection carotidienne, plus rarement celle
de I’artére vertébrale. '

*Cliniquement :

Une simple douleur cervicale et la gravité est conditionné par ;

- L’éventuel retentissement ischémique encéphalique :(atteinte
neurologique majeure (hémiplégie atteints des fonctions automatique
vitale.

- la présence d’un hématose compressif ; ’hématome compressif
suffocant (constitue Purgence vitale nécessitant intubation trachéale
ou une trachéotomie.

- Atteintes associés :

Traumatisme crinien, du rachis cervical....
*Examen complémentaire : echodoppler, angioscanner, angio IRM.
*Traitement :
Une dissection carotidienne peut étre traitée par héparinothérapie .
Les lésions artérielles localisées ; réparation chirurgicale
. conventionnelle ou endoluminale voire embolisation d’hémostase.
/
2. Traumatismes ouverts :
Plaie directe par arme blanche ou arme a feu.
Cliniquement :
-Hémorragie extériorisée menacant le pronostic vital.
-Hématome compressif. s
-Ischémie cérébrale compliguant une thrombose artérielle.
-Thrill 2 1a palpation ou sotftle continu traduisant la fistule artério-
veineuse. '
-La plaie séche & risque hémorragique potentiel.
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Les plaies cervico-thoraciques :

Plaie & point d’entrée ou A trajet basi-cervical :
*Clinique :

-Hémorragie extériorisée.

-Hémothorax.

-Manifestation ischémique cérébrale ou d’un membre supérieur.
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Traumatismes veineux :

Isolés ou associés & une Iésion artérielle

-Risque spécifique : embolie gazeuse

-La restauration veineuse est souvant délicate et le risque de thrombose
élevé.

Les traumatismes vasculaires thoraciques : !
le trauma ouvert se voit lors des poly traumatismes et les plaies
pénétrantes par armes blanche ou arme a feu.
Le risque est dominé par I’état de choc hémorragique et la détresse
respiratoire.
Le trauma fermé est plus fréquent et touche :
- L’aorte isthmique.
- Les troncs supra aortiques.
- Exceptionnellement I’aorte ascendante ou descendante,
I. Rupture isthmique de I’aorte :
Mécanisme : cisaillement par décélération (AVP, chute d’un lieu élevé).
Isthme ; jonction des portions fixe et mobile de I’aorte thoracique.
-La rupture peut toucher Pintima et la média (rupture sous
adventicielle) ou les 03 tuniques (hemorragie interne
cataclysmique) et un décés immeédiat).
-La forme clinique la plus fréquente ; rupture sous adventicielle
-Evolution vers : la rupture compléte en 02 temps ou vers la
constitution d’un anévrisme post traumatique chronique.
Clinique : pseudo-coarctation de ’aorte :
- Diminution des pouls fémoraux.
- Souffle systolique médio thoracique.
- Anisotension entre membre supérieur et inférieur.
Rx thorax/
- Elargissement du médiastin supérieur.
- Déviation de la trachée, abaissement de la branche souche gauche.
- Effacement des contours de la crosse aortique.
Tous ces signes => angioscanner
-Augmentation localisée du calibre de ’aorte isthmique.
-Lambeau intimal flottant dans la lumiére
-Hématome péri aortique.
-Epanchement plural gauche.
Traitement chirurgical +++ (Conventionnel ou par endoprothése)
2. Les autres atteintes artérielles thoraciques :
Tronc artériel brachio“éphalique et la sous Claviére gauche
(mécanisme d’arrachement).
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Atteintes veineuses : vaisseaux pulmonaires, VCS, V(I , Pazygos
et le tronc veineux innominé diagnostic préopératoire > geste
d’hémostase d’urgence, ta mortalité est 3 50 Y.

TV, Traumatismes vasculaires des membres ; L
1. Traumatismes du membre inférieur :
<% Mécanisme : 5

-trauma direct ouvert (arme blanche, arm® 2 feu, accident de la voje
publique) ou fermsé. )

-Il s’agit souvent de fraumatismes indirects secondaires 3 des Iésions
ostéo-articulaires (luxations du genou, fracture, écrasement....)
-Trauma iatrogéne : ponction artérielle ou veineuse (cathéter....).

3 Clinique : se fait par comparaison au membre controlatéral).
-Apprécier Ia coloration, la chaleur, .... '
-Apprécier les orifices d’entré et de sortie, les trajets. ...
-Palpation des pouls.

-Auscultation des trajets vasculaires (souffle systolique ou systolo-
diastolique). .
*Les lésions artérielles peuvent étre asymptomatique (lors de la luxation
du genou (son expression est retardé ,chercher une lésion de Partére
poplitée).
*“Les lésions peuvent étre Symptomatiques.
- Hémorragie extériorisée.
- Hématome battant.
- Ischémie du membre :Douleur, pileur, absence du pouls.
Existence de troubles de Ia sensibilité et de la motricité.
Ces signes peuvent étre + intense, apparaitre immédiatement ou
secondairement.
» Diagnostic :
*En cas d’hémorragie ou ischémie sensitivo-motrice
*Per-opératoire ou s’aidant d’artériographie sur table d’opération.
“Dans les autres cas :
- Doppler des membres.
- Echo doppler.
- Artériographie.
- Angioscanner.,
“# La gravité dépond :
- Type de traumatisme ; 1ésions des parties molles (écrasement).
- Importance de Phémorragie (signes de choc)
- Siege de la lésion vasculaire (artére poplitée )
- Llintensité et Ia durée de Pischémie.
- Les Iésions associées :
Instabilité osseuse.
Plaie veineuse majore d’hémorragie.
Une lésion nerveuse altére le pronosticfenctionnel
- L’importance de la perte de substance cutanée et des parties molles
Compromet la couverture de Ia réparation artérielle et osseuse et majore
le risque infectieux.
- Terrain, collapsus grave . en cac do nale e o .
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Le risque infectieux local et/ou général.

La prise en charge ;

a- Sur les lieux de 'accident,
En cas d’hémorragie extériorisée : compression manuelle immédiate

(ne doit pas étre excessive). =
Mise au place immédiate d’un abord vineux et Ia liberté des voies
aériennes supérieures doit &tre assurée. .

- . [ : &
En cas de fracture ou luxation, immobilisation temporaire.
Traitement antalgique.
b- Transfert du blessé :

Transfert rapide médicalisé et sécurisé.

¢- En Y hospitalier spécialisé :

Un bilan, réanimation, transfusion.

Hémorragie extériorisée => hémostase au bioc., !
Si atteinte artérielle isolée, la restauration artérielle est réalisés sgns
délai

Si atteinte artérielle est associée & des lésions ostéo-ligamentaires Ia
prise en charge doit étre (pleuri-disciplinaire et simultané (chirurgien
orthopédiste, vasculaire, chirurgien plasticien......
L’artériographie est faite en per-opératoire.

La réparation artérielle est fajte apres réduction et stabilisation
osseuse rapide.

La réparation des lésions veineuse peut-&tre nécessaire.

Les indications des aponevrotomies de décharge sont larges.

2. Traumatisme vasculaire des membres supérieurs.
Meéme chose que les membres supérieurs sauf les particularités.
a- Chez Padulte ;

-Accident de véhicules 4 02 roux :

-Accident de SKY.

-Tableau clinique : typique d’ischémie aigue.

Diagnostic : examen clinique + artério, angioscanner.
Prise en charge multi disciplinaire.

Suture.

Pontage.

Méthodes endo vasculaire.

b- Chez Penfant :

-Atteinte de P’artére humérale au cours des fractures de la palette
osseuse humérale

-Artériographie ou exploration chirurgicale.

-Traitement ; procédes micro chirurgicaux.

¢- Syndrome de VOLKMAN -
Douleur intense.

Déficit sensitivo-moteur.
Rétraction des tendons fléchisseurs.

Tardivement /une main griffe.

Traitement larges aponevrotomie de 'avant bras étendu 3 la main.
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Traumatismes vasculaire abdomino-pelviens :
KEtiologie :
frauma ouvertes lors de poly traumatismes, plaies pénétrantes, actes
médicaux (coelio, ponction abdominales, cure d’hernie discale, chirurgie
du cotyle ect......).
Risque hémorragique s’associé au risdue septique.
Trauma fermés : mécanisme direct (contusion écrasement ; fracture du
bassin) ou mécanisme Indirect (décélération brusque).
Anapath :
Lésions artérielles peuvent aboutir soit a une thrombose avec ou sans
ischémie viscérale soit hémorragie (hémo péritoine, hématome retro
péritonéal)
Les lésions veineuse : fracture du bassin. -
Les fistules artério veineuse, compliquent les lésions iatrogenes.
Clinique : '
Choc hémorragique (associé a une plaie pénétrante ou contusion
abdominale).
Examen para clinique :
Echo, angioscanner.
L’artériographie :
Traitement : adaptée aux lésions.
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