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I- Généralités/ Définition

• Traumatisme (du Grec «trauma»
= blessure ) est un dommage ou choc, 
provoqué par une blessure physique grave 
et soudaine.

• Artères = Vaisseaux sanguins envoyant du 
sang oxygéné et des éléments nutritifs du 
cœur vers les organes. 



I- Généralités/Epidémiologie

• Gravité:  10% de mortalité
• Trauma vasculaires : contexte(AVP, Armes, Iatrogène, 

Ac VC ….)
• Traumatisme vasculaire des membres constitue 80% 

des trauma vasculaires  
• Lésions: ischémie/ hémorragie /asymptomatique
• Tolérance Ischémie: membre sup  >  membre inf
• Survient dans un contexte de polytraumatisme
• Lésions neurologiques et osseuses sont souvent 

directement associés



I- Généralités/Rappel Anatomique
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I- Généralités/Rappel Anatomique



I- Généralités/Etiologie 



I- Généralités/ Physiopathologie

• Plaies: armes blanches, armes à feu, 
iatrogène

• Arrachements , cisaillements: suivent 
fractures

• Contusion: compression directe par un 
objet contondant, l’énergie cinétique est en 
partie transférée au niveau de la zone 
d’impact.

Les lésions  engendrées peuvent être 
:



I- Généralités/Physiopathologie

• Les plaies par arme blanche: La dilacération des 
tissus résultant des plaies par arme blanche varie 
considérablement selon l’arme utilisée, (des plaies 
minimes, linéaires , punctiformes aux larges 
lacérations )

• Les plaies par arme à feu: du fait des lésions 
diffuses et des phénomènes de cavitation qu’elles 
induisent, sont souvent plus graves. 

• Décélération: Le corps arrêté brutalement par un 
obstacle produit des lésions plus importantes par 
cisaillement et ceci d’autant plus que la vitesse 
initiale est élevée.



I- Généralités/ Physiopathologie



Selon la localisation

I- Généralités/Formes cliniques



I- Généralités/Formes cliniques

Plaies latérales
Arrachement d’une collatérale
Section ± perte de substance

Selon la nature de la lésion
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Selon la nature de la lésion



I- Généralités/Formes cliniques

Selon la nature de la lésion



I- Généralités/Formes cliniques

Ruptures intimale, sous adventitielle

Selon la nature de la lésion



II. Signes  cliniques



III. Diagnostic

Attitudes



III. Diagnostic

Examen paraclinique

• Biologie

- NFS    

- Tx HG , Tx Hcte en urgence

- Groupe rhésus



III. Diagnostic

Examen paraclinique



Diagnostic

Examen paraclinique



III. Diagnostic

• Sténose 

Examen paraclinique



III. Diagnostic

Sténose serré  : sup 70%

Examen paraclinique



III. Diagnostic

Occlusion/thrombose

Examen paraclinique



Diagnostic

Examen paraclinique



III. Diagnostic

Examen paraclinique



III. Diagnostic

Arrêt tronculaire, FAV , Dissection , plaie 
intimale

Examen paraclinique



III. Diagnostic

Obstruction , sténoses

Examen paraclinique



III. Diagnostic

Faux anévrysme
Extravasation du produit de contraste, 



Traitement 
PRIORITES



IV. Traitement

Assurer la 
perméabilisation



IV. Traitement

1-Perméabilité du lit  en amont .

2-Disponibilité du lit d’aval .



IV. Traitement 



IV. Traitement

Moyens médicaux et physiques:

• Sur les lieux (1er soins)



IV. Traitement

Sur les lieux (1er soins)



Traitement 

Pré-hospitalier



IV. Traitement

Moyens chirurgicaux:    -Chirurgie conventionnelle
-Chirurgie endovasculaire

-Fermeture direct 

-Fermeture sur 
patch

Traitement chirurgical 



IV. Traitement

Traitement chirurgical

Fermeture indirecte
prothétique



IV. Traitement

Fermeture 
prothétique

Fermeture 
Termino-
terminale

Fermeture par 
Pontage veineux
Pontage prothétique



IV. Traitement
Traitement chirurgical



IV. Traitement

Le Pontage

Traitement chirurgical



IV. Traitement

Pontage anatomique: Remplacement prothétique 
(PTFE)
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IV. Traitement

Complications

• Hématome post op
• Gangrène 



IV. Traitement

• Gangrène
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IV. Traitement

Traitement endovasculaire



IV. Traitement
Avantage du TTT endovasculaire



IV. Traitement

Traitement endovasculaire



Traitement

Traitement  endovasculaire



IV. Traitement

Endoprothèse couverte :  

Traitement  endovasculaire



IV. Traitement
Endoprothèse couverte : plaie ASC



IV. Traitement

Traitement endovasculaire

Thrombose du lit d’aval



IV. Traitement

Traitement endovasculaire



IV. Traitement



IV. Traitement 

Plaies lymphatiques 

• Packing « emballer »
• Ligature simple
• Drainage 
• Sclérothérapie (alcool 90° , mousse……)

Complications souvent redoutables
- Infections
- lymphorés
- Perte de poids
- déshydratation



IV. Traitement

• Surveillance clinique

Plaie (Infection, hémorragie)

Hématomes 

Pouls 

chaleur , coloration cutané, œdème

Surveillance Post opératoire:



IV. Traitement

• Surveillance radiologique:

Echographie doppler

Angioscanner

Angio IRM

Artériographie

Lésions associés: (examen en fonction de 
la nature)



IV. Traitement

Pronostic  

• Sutures directes , pacth : Succès +++

• Pontage: 

-Veineux  , allogreffes , homogreffes : Succès ++

-Pontage prothétique : Succès +

Sepsis :  pronostic est engagé

• Endovasculaire: Succès +++



IV. Traitement



Conclusion

• Pathologie fréquente
• Gravité dépend de la cause et du mécanisme 

lésionnel
• Errance diagnostique assez fréquente
• Prise en charge urgente et souvent 

multidisciplinaire (traumatologie)
• Morbi-mortalité peut être élevée … 
• Complications = trop tard
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