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Résumé

Les lésions de I’artére poplitée sont
fréquentes. L’insuffisance de ressources
humaines qualifiées et de plateaux
techniques dans les pays en voie de
développement sont la résultante de prise
en charge parfois insuffisante des
traumatismes de la région poplitée ; cause
de complications mettant en jeu les
pronostics vital et fonctionnel.
Observation : Nous rapportons le cas d’un
patient qui a présenté une plaie de la région
poplitée dont la prise en charge s’est faite en
milieu non spécialisé et s’est compliquée
d’une atteinte des parties molles et osseuse
a la jambe homolatérale.

Mots clés: artére poplitée- lambeau-
lésion- nécrose

Summary

Introduction: Injuries to the popliteal
artery are frequent. The lack of qualified
human resources and technical facilities in
developing countries is the result of the
sometimes inadequate management of
trauma to the popliteal region, which can
lead to life-threatening and functional
complications. Observation: We report the
case of a patient who presented with a
popliteal region wound whose management
was done in a non-specialized environment
and was complicated by soft tissue and bone
infection to the homolateral leg.

Key words : flap- injury- necrosis- popliteal
artery

INTRODUCTION

Les lésions de [I’artére poplitée sont
fréquentes [1]. Elles surviennent le plus
souvent dans un contexte traumatique de
haute énergie associées ou non a des lésions
ostéo articulaires [2,3]. Les I1ésions
artérielles poplitées sont corrélées d’une
morbidité importante allant d’une simple

plaie des parties molles a une nécrose
musculo cutanée étendue voire une
gangréne qui conduit a une amputation
[4,5]. Ses morbidités nécessitent une prise
en charge multidisciplinaire le plus souvent
[6]. L’insuffisance de ressources humaines
qualifiées et de plateaux techniques dans les
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pays en voie de développement sont la
résultante de prise en charge parfois
insuffisante des traumatismes de la région
poplitée ; cause de complications mettant en
jeu les pronostics vitaux et fonctionnel [7].

Nous rapportons le cas d’un patient qui a
présenté une plaie de la région poplitée dont
la prise en charge s’est faite en milieu non
spécialisé et s’est compliquée d’une atteinte
des parties molles et osseuse a la jambe
homolatérale.

Cas Clinique

Monsieur D. 1., 39 ans, cultivateur. Il a
consulté pour une nécrose musculo cutanée
de la loge antérieure de la jambe droite
survenue deux semaines apres un accident
de la circulation routiére en rase campagne
(véhicule versus  bicyclette). Il aurait
présenté une plaie de la région poplitée pour
laquelle aucune exploration para clinique et
au bloc opératoire n’a été effectuée par
absence de plateaux techniques ; cependant,
une suture cutanée a ¢été réalisée par
I’équipe médicale qui I’aurait recu dans le
centre sanitaire de sa localité. Une perte
de substance cutanée allant du 1/3 supérieur
au 1/3 inférieur associée a une nécrose de
tous les muscles de la loge antérieure et une
infection de la diaphyse tibiale intégre ont
été objectivé: une plaie en voie de
cicatrisation au creux poplité a été observé
( Figures 1 et 2).

Figure 1 : nécrose de la loge antérieure
de la jambe droite

Figure 2 : Plaie de la région poplitée en
voie de cicatrisation

Le pouls pédieux était aboli, mais le pouls
tibial postérieur était palpable. Concernant
les examens d’imagerie, la radiographie
standard de la jambe était normale, mais
I’angioscanner des membres inférieurs a
objectivé une thrombose modérée de
I’artere poplitée et une thrombose sévere de
’arteére tibiale antérieure (Figure 3).

Figure 3 : IRM des membres inférieurs
montrant une thrombose modérée de
I’artére poplitée et sévére de la tibiale
antérieure du membre inférieur droit
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Un parage était fait initialement apres
diagnostic posé. Concernant [’infection
osseuse, une antibiothérapie a large spectre
associée a une saucérisation a été réalisée.
Pour ce qui est de la perte de substance
musculo cutanée, une couverture par 3
lambeaux fascio cutanés a été faite : Il s’est
agi de couvrir en premier le 1/3 supérieur de
la région antérieure par un lambeau fascio
cutané antéro externe a pédicule proximal
(Figure 4).

Figure 5 : lambeau hétéro jambier
« cross leg » a pédicule proximal

Enfin, apres cicatrisation du « cross leg », il
a été réalis¢ un lambeau antéro latéral a
pédicule distal de la cuisse homo latéral
pour couvrir le 1/3 moyen restant (Figure
6).

Figure 4 : lambeau fascio cutané antéro
externe a pédicule proximal

Deux semaines plus tard, le 1/3 inférieur de
la jambe a été couvert par un lambeau
hétéro jambier (Figure 5).

Figure 6: lambeau antéro latéral a
pédicule distal de la cuisse homo latérale
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L’évolution a été favorable avec une
cicatrisation obtenue au bout de six
semaines (Figure 7).

Figure 7: lambeaux cicatrisés

Toute cette période de convalescence a été
encadrée par une rééducation (passive et
active). Avec un recul de deux ans, le
patient était satisfait de ’aspect cutané de la
jambe avec fonctionnalit¢ de la cheville
acceptable fixée a 90 degrés.

DISCUSSION

Une lésion de [Dartére poplitée avec
thrombose sévere de I’artére tibiale
antérieure compliquée d’une nécrose de
toute la loge antérieure sans atteinte des
autres territoires est exceptionnelle. En
effet, bien que sa position soit variable, elle
représente le tronc originel des trois

principales artéres jambieres [8]. Ainsi, en
cas de thrombose a son niveau quel que soit
son étiologie, généralement elle entraine
une ischémie en aval [9]. Dans notre cas, il
s’agissait d’un traumatisme de haute
énergie avec une thrombose de Dartere
poplitée qui a entrainé une ischémie sévére
localisée uniquement au territoire de
I’artére tibiale antérieure ; les autres artéres
a I’Imagerie par résonnance magnétique
¢taient perméables. Pour ce qui est de la
maladie  vasculaire, un  traitement
thrombolytique était institué. Devant les
Iésions vasculaires, notre plateau technique
limit¢é et notre expérience en chirurgie
reconstructrice, nous avons opté pour des
couvertures par lambeaux fascio cutanés
pédiculés dont la vascularisation est fiable
et la viabilit¢ plus sure. Cependant ces
lambeaux présentaient des contraintes
parfois trés génantes et limitantes pour le
patient [10,11]. L’évolution était favorable
avec une cicatrisation des lambeaux et
guérison de I’infection osseuse.

CONCLUSION

Une lésion de [Dartere poplitée avec
thrombose sévere de I’artére tibiale
antérieure compliquée d’une nécrose de
toute la loge antérieure sans atteinte des
autres territoires est exceptionnelle.

Ainsi, devant toute 1ésion traumatique de
I’artere poplitée le patient doit étre transféré
dans un centre au sein duquel nous aurons
toutes les spécialités indiquées a la gestion
des pathologies vasculaires et de leurs
morbidités.
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