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Les traumatismes vasculaires des membres : prise en charge, résultats et
analyse au CHU Annaba. A propos de 50 cas
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Vascular limb injuries: management, results and analysis CHU Annaba.

About 50 cases
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Résume

les traumatismes vasculaires des membres relévent d’une prise en charge urgente dont
le but est de limiter les pertes sanguines et la durée de I’ischémie.

Objectif : réduire le taux d’amputation par une prise en charge rapide des patients
admis en ischémie aigue des membres, et standardiser la prise en charge de ces patients
au niveau du CHU ibn rochd Annaba.

Notre étude a porté sur 50 patients adultes, 46 hommes et 04 femmes avec un sexe
ratio de 11,5 et un 4ge moyen de 33,5ans. Les patients ont été admis et pris en charge
au service des urgences chirurgicales du CHU lbn rochd, pour traumatisme vasculaire
ouvert ou fermé avec ou sans lésions associées. Les patients non inclus sont ceux qui
ont été amputés d’emblée sans tentative de revascularisation.

C’est une étude prospective descriptive s’étalant sur une période de 03 ans (novembre
2010, novembre 2013) avec prise en charge de 53 membres et 57 Iésions artérielles.
Types d’interventions : nous avons pris en charge 57 Iésions artérielles : thrombose
artérielle (27,4%) et sections artérielles (50%), les lésions intéressaient le membre
inferieur dans (65%) des cas et (35%) pour le membre supérieur. Les traumatismes
étaient ouverts dans (62%) des cas et fermés dans (38%).Par ailleurs 30 patients (60%)
présentaient des Iésions associées. Nous avons procédé a des réparations latérales et
termino-terminales chez (74%) des cas, et des réparations par pontage veineux en veine
saphene inversée chez (26%) des cas.

un taux de perméabilité primaire pour les réparations de (89,2%), et pour les pontages
veineux un taux de (84,6%), en post opératoire a cours et moyen terme nous avons eu
(12%) de saignements, ischémies (12%) ,05 patients ont été amputés (10%), infections
(30%) et 03décés (6%).

La présence de Iésions associées veineuses, osteoarticulaires et nerveuses sont un
facteur de gravité des traumatismes vasculaires reconnu par tous les auteurs, le retard
dans la prise en charge pour les patients en ischémies aigues aggravent le pronostic,
d’ou la nécessité d’une prise en charge avec un délai tres cours.

Des progres considérables dans la prise en charge des traumatismes vasculaires des
membres ont été réalisés et cela par la diminution du délai de prise en charge et la
coordination entre les équipes médico-chirurgicales.

Mots clés : Amputation, Pontage, Ischémie aigue, Lésions artérielles, Veine saphéne,
Lésions associées, Réparation
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Abstract

Vascular trauma of the members belongs to an urgent care whose purpose is to limit
blood loss and duration of ischemia.

Objective: reduce the amputation rate by rapid management of patients admitted to
acute limb ischemia, and standardize the management of these patients at the CHU Ibn
Rushd Annaba.

Our study included 50 adult patients, 46 men and 04 women with a sex ratio of 11.5
and an average age of 33,5ans. The patients were admitted and treated at the service of
surgical emergencies CHU Ibn Rushd, for open or closed vessel trauma with or
without associated injuries. Not included patients who were amputated immediately
without attempting revascularization.

This is a prospective descriptive study over a period of 03 years (November 2010,
November 2013) with treatment of 53 members and 57 arterial lesions. Types of
interventions: we treated 57 arterial lesions: arterial thrombosis (27.4%) and arterial
sections (50%), lesions interested in the lower limb (65%) and cases (35%) for upper
limb. Injuries were open in (62%) cases and in closed (38%). In addition 30 patients
(60%) had associated lesions. We proceeded to the side and end-to-end repair in (74%)
cases, and repairs venous bypass reversed saphenous vein in (26%) of cases. A primary
patency rate for repairs (89.2%), and for venous bypass a rate of (84.6%),
postoperative term and medium term we had (12%) of bleeding, ischemia (12%), 05
patients were amputated (10%), infection (30%) and 03décés (6%).

The presence of venous lesions associated, osteoarticular and nervous is a vascular
trauma severity factor recognized by all authors, the delay in care for patients with
acute ischemic worsen the prognosis, hence the need for a decision for with a very
current period.

Considerable progress in the treatment of vascular trauma of the members has been
made and this by reducing the management time and coordination between medical
and surgical teams.

Keywords: Amputation, bypass, acute ischemia, arterial lesions, saphenous vein,
associated lesions, Repair
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