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Rares.

Difficultés diagnostiques et thérapeutiques.

Prise en charge multidisciplinaire



Type: Étude rétrospective descriptive et 

analytique.

Durée: Janvier 2009 ‐ Juillet 2014Durée:  Janvier 2009  Juillet 2014.

l dPopulation: 9 patients de < 18 ans . 





Résultats et Discussion

EPIDÉMIOLOGIE 

Durée et période deAuteurs Durée et période de 
l’étude Nombre de cas

De Virgilio 10 ans  (1984-1994) 48

J. Jaipuria 5 ans (2007-2012) 82

R. Shah 6 ans (2000-2006) 42

J.casey 12 ans (2000-2012) 103

M d M Sil 10 (2000 2010) 37M. de Moraes Silva 10 ans (2000-2010) 37

Notre série   5 ans (2009-2014) 999



Résultats et Discussion

L’ ÂGE 

Auteurs nombre de cas Moyenne d’âge 

D Barmpras 103 cas 10 7 ansD.Barmpras 103 cas 10.7 ans

J. jaipuria 82 cas 10 ans

R. Shah 42 cas 9.8 ans

J.CASEY 30 cas 15 ans

Notre série 9 cas 12 ans



Résultats et Discussion

LE SEXE 

Auteurs M F

Debeugny 94 cas 75% 25%Debeugny 94 cas 75% 25%

Whitehouse 21 cas 85% 15%

J CASEY 103 85% 15%J.CASEY 103 cas 85% 15%

J. Jaipuria. 82 cas 82% 18%

M. de Moraes. 37 cas 81% 19%

R. Shah 42 cas 64% 36%

Notre série 9 cas 89% 11%



Résultats et Discussion

ÉTIOLOGIES ET MÉCANISMES

Auteurs Nombre de 
cas

Plaie franche Plaie contuse

E 91 77 % 23 %Eren 91 77 % 23 %

Debeugny 94 58 % 42 %

Evans 92 73 % 27 %

M. de Moraes Silva 37 57 % 43 %

J. jaipuria 82 44 % 56 %

Notre série 9 78 % 22 %



Résultats et Discussion

ÉTIOLOGIES ET MÉCANISMES

0   à 2  ans                 iatrogène.g

5 à 10 ans accidents domestiques graves (plaie par verre++)5   à 10 ans               accidents domestiques graves (plaie par verre )

14 à 18 ans trafic et violence urbaine14 à  18 ans               trafic et  violence urbaine.



AVP
11%

IATROGENE
11%

11%

DOMESTIQUE
56%56%

AGRESSION
22%



Résultats et Discussion

LE DÉLAI

Auteur Délai moyen Délai < 6h
Evans - 66%
Debeugny - 40%
J. jaipuria 8 h -
MM. nazem 3,2 h -
Notre série 5.2 h 66%



Résultats et Discussion

TOPOGRAPHIE LÉSIONNELLE

Auteurs Nombre de cas Membre sup. Membre inf.

EEvans
92 72.2 % 27.8 %

Debeugny
94 70.2 % 29 %

J. jaipuria
82 65 % 35 %

J.CASEY
54 % 46 %103 54 % 46 %

De Virgilio
48 40.5 % 59.5 %

Mommsen
42 38.6 % 61.4 %

Notre série
9 34 % 66 %



Résultats et Discussion

TOPOGRAPHIE LÉSIONNELLE

Debeugny Evans De Virgilio Shah Notre série

Axillare 4.3% 7.1% 8.1% 0% 0%

Humérale 21.7% 21.4% 5.4% 31% 12%
Vaisseaux de l’avant-
bras. 44.6% 40.3% 2.7% 28.5% 22%

Fémoral 10.9% 13.1% 48.6% 12% 22%22%
Poplité 9.8% 8.3% 5.4% 7% 22%
Axe de jambe 8.7% 9.5% 5.4% 9.5% 22%
Autres 12%Autres 12%



Résultats et Discussion

LES SIGNES CLINIQUES 

Debeugny Evans  Wolf
Notre         
série

Sd ischémique 37% 33% 24% 25%

Sd hémorragique 60% 30% 30% 25%60% 30% 30% 25%

Masse battante 3% 32% 14% 37.5%

Masse + thrill 5%Masse + thrill - 5% - -

Etat de choc - - 12% 12.5%

AnémieAnémie - - 20% -

Plaie sèche - - - 12.5%



Résultats et Discussion

LES EXAMENS PARACLINIQUES :

Echo‐Doppler   3 patients

Artériographie un seul malade

Angioscanner un seul malade

Artériographie   un seul malade

Angioscanner un seul malade 



Résultats et Discussion

TRAITEMENT 
L i i d b d t it t h l’ d ltLes principes de base du traitement chez l’adulte

l’enfantl enfant 

C lib d iCalibre des vaisseaux

Tendance au vasospasmep

croissance



Résultats et Discussion

TRAITEMENT 

• MODALITES DE LA REPARATION VASCULAIRE:

La suture

Le pontage

La ligature artérielle





















60 patientsp

80 traumatismes vasculaire.

49 chirurgie a ciel ouvert49 chirurgie a ciel ouvert

13 traitement endovasculaire. 



ConclusionConclusion 

• Prévention• Prévention.

• Diagnostic et prise en charge précoce.

• Traitement endovasculaire faisable. 

• Stent biodégradable.g


