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INTRODUC
TION:

*
Les trauma

tismes vasc
ulaires des

 membres 
sont fort he

ureusemen
t rares che

z l’enfant (
environ 0.6

% des adm
issions en t

raumatolog
ie infantile

).
*Leur raret

é est direct
ement corr

élée au ma
nque de re

cherches à
 leur sujet

*Leur fréqu
ence ne ce

sse d’augm
enter avec

 le dévelop
pement de

s moyens d
e locomoti

on et la hau
sse du taux

 de crimina
lité chez un

epopulatio
n de plus e

n plus jeun
e.

*Le but de 
ce travail e

st de rappo
rter un cas

 de section
 totale de l

a veine fém
orale comm

une sans lé
sion artérie

lle associe 
suitea un a

ccident de 
vélo.

METHODES
:

*Nous rapp
ortons l’ob

servation d
’un enfant 

âgé de 14 a
ns victime 

d’un accide
nt de vélo a

yant occasi
onné une p

laie pénétr
ante de la c

uisse gauch
e.

*Examen p
hysique:

-PA: 100 / 
50 mmhg.

-Pâleur cut
anéo-muqu

euseimpor
tante;

-Enorme tu
méfaction 

du Scarpa g
auche avec

 deux orific
e l’un a fac

e externe d
e la cuisse 

et l’autre a
u Scarpa ho

molatéral 
-Abolitions

 des pouls d
u membre 

inferieur co
rrespondan

t. 
*Exploratio

n opératoi
re: 

-Incision en
 regard de 

scarpagau
che.

-Enorme hé
matome du

 Scarpa com
primant l’a

rtère fémo
rale comm

une avec se
ction de la 

veine fémo
rale comm

une avec d
eux bouts r

étractes  sa
ns lésion n

erveuse ou
 

artérielle a
ssocie. 

artérielle a
ssocie. 

*Geste: -Vérificatio
n du trajet 

de l’agent t
raumatique

.
-Evacuation

 de l’hémat
ome. 

-Prélèveme
nt de la vei

ne céphaliq
ue homola

térale. 
-Rétablisse

ment de la
 continuité

 veineuse p
ar un greffo

n veineux s
aphène cép

halique hu
méral impa

ct en amon
t en termin

olatéral pa
r un aval en

 terminola
téral vu  l’é

cart 
entre les d

eux bouts v
eineux.

-Fermeture
 de la porte

 d’entrée.
RESULTATS

 :
*Les suites

 per opérat
oire étaien

t favorable
s sur le pla

n revascula
risation du

 membre in
ferieur gau

che: réapp
arition du p

oulsfémor
al,  poplité

 et pédieux
 gauches av

ec 
membre ch

aud et mob
ile.

*Séjour en
 Unité de s

oins intens
ifs:  01 Jour

  . 
*Suites pos

t opératoir
es: immédi

ates et a m
oyens term

es favorabl
e sur les pl

ans vital et
 fonctionne

l  . 
* Echo dop

pler veineu
x de contrô

le du mem
bre inferieu

r traumatis
é  a montré

 un montag
e perméab

le sans stén
ose anasto

motique ni
 signes de t

hromboph
lébites .

DISCUSSIO
NS

*La compli
cation la pl

us redouta
ble dans ce

 genre d’ac
cident est l

a thrombo
phlébite de

s membres
 inferieurs 

raison pou
r laquelle le

 patient a é
té mis sous

 Sintrom pe
ndant 

06 mois. *La perte d
e substanc

e veineuse
 fémorale  

a été comb
lé par un su

bstitut vasc
ulaire : Vei

ne céphaliq
ue homola

térale.
CONCLUSIO

N
*Traumatis

mes vascul
aires de l’e

nfant sont 
un motif ra

re de consu
ltation  en 

chirurgie.
*Réelle me

nace du pr
onostic fon

ctionnel du
 membre, s

urtout de p
ar leur asso

ciation fréq
uente à de

s lésions os
seuses, ner

veuses et t
endineuses

.
*Pratiquer

 systématiq
uement un

e imagerie 
a la recherc

he de lésio
ns osseuse

s, vasculair
es et tissula

ires chez u
n patient h

ors de tout
 contexte d

’urgence vi
tale.


