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I.   LES VAISSEAUX DU COU ET DE LA BASE CERVICALE 

Les vaisseaux du cou et de la base cervicale comprennent le systeøme des arteøres 

carotides, des veines jugulaires internes, des arteøtes et des veines sous-clavieøres, des 

troncs brachio-ceùphaliques arteùriel et veineux, et des arteøres verteøbrales. 

1. Les arteøres carotides primitives 

Les carotides primitives qui se situent dans la gaine carotide remontent au bord 

supeùrieur du cartilage thyroide ouø elles se divisent en carotide externe et interne. Les 

veines jugulaires internes deùbutent de la fosse veineuse (ou le creux veineux). L'arteøre 

sous-clavieøre droite s'eùmerge du tronc brachio-ceùphalique, derrieøre l'articulation sterno-

claviculaire droite, et elle se termine en arrieøre du point meùdian de la clavicule. 

L'arteøre sous-clavieøre gauche est aø l'origine de la crosse de l'aorte. 

2. Les veines sous-clavieøres 

Elles sont le segment veineux qui suit la veine axillaire. Le tronc brachio-ceùphalique 

arteùriel est la branche la plus importante et grande de l'aorte thoracique. Le tronc 

brachio-ceùphalique veineux se fait de la confluence (ou reùunion) de la veine jugulaire 

interne et la veine sous-clavieøre au bord infeùrieur de l'articulation sterno-claviculaire. 
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II.   LE MECANISME DU TRAUMATISME VASCULAIRE 

Les traumatismes vasculaires peuvent eâtre causeùs par les traumatismes fermeùs, les 

plaies ou des accidents meùdicaux au cours du traitement. Les facteurs traumatisants 

comportent des accidents du transport, de la chute d'un lieu eùleveù, de l'arme blanche ou 

aø feu, des outils pointus et tranchants, et des brulures. 

1. Les traumatismes fermeùs 

Les traumatismes fermeùs sont la cause importante des leùsions vasculaires. Les accidents 

du transport, le chute de haut, l'eùcrasement et la pression peuvent eâtre responsables de 

ces formes traumatiques. La force eùcrasante traumatise les vaisseaux par l'action directe 

sur la paroi vasculaire. En heurtant contre l'obstacle fixe, l'arreât brutal de voiture peut 

entrainer une extension et allongement des vaisseaux. Cela peut eâtre en cause de la 

deùchirure de la couche endotheùliale qui est une tunique la moins eùlastique de la paroi 

vasculaire. La dissection sous cette couche par l'heùmatome donne le plus souvent 

naissance de l'obstruction vasculaire par caillots. 

2. Les plaies vasculaires: 

- Elles peuvent se produire par le couteau, les outils pointus et tranchants, et l'arme aø 

feu. Les plaies causeùes par couteau avec la faible force d'action sont responsables de 

simples leùsions vasculaires, tandis que les plaies par arme aø feu s'accompagnent de 

plus graves leùsions vasculaires aø cause d'un effet direct du dynamisme de projectile 

pour la destruction tissulare. Le dynamisme correspond au carreù de la vitesse du 

projectile. 

- La topographie des plaies vasculaires deùpend du meùcanisme traumatisant. Au milieu 

urbain, les plaies provoqueùes par projectile qui sont peu dangereuses aø l'eùtat vital 

leøsent souvent les vaisseaux des membres. Aø l’inverse, les plaies vasculaires  au 

niveau du thorax et de l'abdomen menacent extreâmement la vie. Les plaies par 

couteau et poignard sont freùquemment preùsentes au cou, au thorax et aux membres 

supeùrieurs. 

3. Les traumatismes iatrogeønes: (ou dus aux accidents meùdicaux) 

En faisant des gestes et proceùdures  meùdicaux, les meùdecins peuvent causer des 

traumatismes vasculaires. Dans de dernieøres deùcennies, le deùvellopement 

consideùrable de l'introduction percutaneùe des catheùters en termes du diagnostic 

augmente des traumatismes iatrogeønes. Les leùsions iatrogeønes peuvent se rencontrer 

en ordre descendant: saignement et heùmatome, faux-aneùvrysme (pseudo-

aneùvrysme), fistule arteùrio-veineuse, thrombose et obstruction vasculaire par caillots. 

La survenue de ces complications deùpend beaucoup du diameøtre des catheùters 

introduits dans la lumieøre vasculaire. 
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III. LE DIAGNOSTIC DES TRAUMATISMES VASCULAIRES DU COU ET DE LA 

BASE CERVICALE 

1. Les signes cliniques 

- Heùmodynamisme instable, 

- Heùmorragie externe seùveøre (saignement massive aø l'exteùrieur), 

- Heùmatome volumineux ou expansif, 

- Faiblesse ou perte du pouls peùripheùrique, 

- Signes d'une aneùmie, 

- Heùmothorax important ou eùvolutif. 

2. Les signes de voisins organs leùseùs 

- L'atteinte laryngotracheùale: deùtresse respiratoire, enrouement, heùmoptysie, 

emphyseøme sous-cutaneù. 

- L'atteinte oesophagienne: heùmateùmeøse, dysphasie, emphyseøme sous-cutaneù 

- L'affection des nerfs: elle peut se traduire par dysestheùsie, syndroâme de Horner, la 

bouche deùriveùe aø coâteù, ou la langue en position para-meùdiane. 

- L'affection du rachis cervical: son eùvaluation est baseùe sur le meùcanisme du 

traumatisme, l'examen clinique et la radiologie du rachis cervical. 

3. L'examen para-clinique (ou compleùmentaire) 

a. L'exploration eùcho Doppler 

- C'est un moyen du diagnostic rapide et non-invasif. Elle permet d'eùvaluer exactement 

les atteintes arteùrielles causeùes par plaies ou par traumatismes fermeùs aø l'air du cou. 

- Elle a cependant des limites: l'interpreùtation des signaux d'eùcho deùpend clairement de 

l'expeùrience du praticien reùalisant l'eùcho Doppler. En preùsence d'oedeøme, 

d'heùmatome expansif aø la zone du cou, l'eùcho Doppler fait face aø des difficulteùs. La 

transmission de l'effet Doppler peut baisser en cas d'une hemorragie autour des 

vaisseaux. 

b. L'arteùriographie 

 

http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/24/4/1087/F4A
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- Si le patient en stable eùtat geùneùral, l'arteùriographie sera le standard d'or pour affirmer 

les leùsions vasculaires. En basant sur l'arteùriographie, les chirurgiens peuvent 

appreùcier la nature des leùsions et la topographie des vaisseaux atteints. 

 

- En cas de l'heùmodynamisme inconstant, lorsque l'arteùriographie devient extreâmement 

neùcessaire, elle doit eâtre proceùdeùe sur la table d'opeùration. 

- Les signes des leùsions arteùrielles: image d'une obstruction, d'une amputation de 

l'arteøre, d'une extravasation  du produit de contraste (eùpanchement du produit de 

contraste hors de la lumieøre vasculaire), image d'un aneùvrysme ou faux-aneùverysme 

arteùriel. 

IV.  LES CARACTEØRES DES LEUSIONS VASCULAIRES DU COU ET DE LA BASE 

CERVICALE 

1. Les plaies des arteøres carotides 

Dans la majoriteù des cas, les plaies des carotides sont causeùes par poignard ou projectile. 

La mise en place du catheùter dans la veine centrale peut eâtre en cause. 

La clinique: 

- La plaie se trouve sur le trajet anatomique de la carotide, 

- La plaie est en train de saigne (le sang est pulseù de la plaie), 

- Les signes d'une aigue aneùmie importante: le pouls acceùleùreù ( la rapiditeù du pouls), la 

chute de la tension arteùrielle, 

- L'heùmatome expansif autour de la plaie est pulsatile ou non, 

- Le pouls de la carotide au niveau de la plaie est faible ou perdu. 

            La para-clinique 

           L'exploration eùcho Doppler 

C'est un moyen de diagnostic plus ou moins exact en cas des plaies de la carotide aø la 

zone I. En comparaison avec l'arteùriographie de la carotide, l'eùcho Doppler est une 

exploration compleøtement non-invasive et avec le cout acceptable. 

          L'arteùriographie 

C'est un moyen d'exploration preùcise et faible qui permet d'eùtablir le diagnostic positif 

ou celui d'eùliminer pour les leùsions de la carotide. D'ailleurs, graâce aø l'arteùriographie les 

http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/24/4/1087/F4A
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chirurgiens ont les donneùes preùopeùratoires sur la localisation et la morphologie des 

leùsions. Cela est en particulier significatif  aø la preùparation de patients preùopeùratoire. 

2. Les traumatismes des arteøres verteøbrales 

Les traumatismes fermeùs et les plaies de l'arteøre verteøbrale se trouvent peu 

freùquemment. Le tableau clinique se preùsente plus souvent en relation avec des 

traumatismes associeùs que les symtoâmes locaux. La plupart des patients hospitaliseùs ont 

du score de Glassgow normal sans aucun symptoâme neurologique. Dans la majoriteù des 

cas, les atteintes de l'arteøre verteøbrale sont reùveùleùes par l'arteùriographie ou per 

opeùratoire. 

3. Les traumatismes veineux 

Les atteintes veineuses du cou et de la base cervicale sont parfois treøs dangereuses et 

treøs difficiles aø l'heùmostase. La paroi lateùrale des veines est freùquemment deùchireùe. 

Comme les autres plaies vasculaires, les symptoâmes cliniques peuvent eâtre le 

saignement massif de la plaie, l'heùmatome, l'eùtat de choc d'une aneùmie aigue... Il y a 

neùanmoins des patients hopitaliseùs sans aucun symptoâme. Les leùsions veineuses 

s'accompagnent le plus souvent de celles arteùrielles et dans ce cas-laø, la prioriteù de la 

prise en charge des atteintes arteùrielles doit eâtre respecteùe. 

V. LA PRISE EN CHARGE DES TRAUMATISMES VASCULAIRES DU COU ET DE 

LA BASE CERVICALE 

1. La prise en charge initiale 

Tout d'abord, la liberteù des voies aeùriennes doit eâtre assureùe. Puis, lorsqu'il existe une 

deùtresse respiratoire, on doit faire l'intubation tracheùale ou la tracheùotomie par laquelle 

les corps eùtrangers et les seùcreùtions encombrant tracheùe et bronches sont extraits ou 

aspireùs. L'heùmodynamisme est maintenu par perfusion du seùrum physiologique ou 

transfusion sanguine. Le pansement compressif ou l'intervention chirurgicale d'urgence 

se propose pour l'heùmostase temporaire. 

2. Le traitement chirurgical des plaies vasculaires aø la zone I 

L'ouverture simple du cou est treøs difficile de controâler la proximiteù de l'arteøre carotide 

primitive et l'arteøre sous-clavieøre en cas des leùsions vasculaires aø la zone I. La 

meilleure voie d'acceøs est une sternotomie pour aborder le tronc brachio-ceùphalique 

arteùriel, la proximiteù de l'arteøre sous-clavieøre droite et les carotides primitives 

bilateùrales, le tronc brachio-ceùphalique veineux. Une incision sur le territoire 

neùcessaire d'exposer se prolonge en haut et paralleølement aø l'axe claviculaire, ou le 

long du bord anteùrieur du muscle sternocleùidomastoidien, afin d'exposer la portion 

distale de l'arteøre sous-clavieøre droite et les carotides primitives bilateùrales. Il faut eâtre 

prudent d'eùviter les nerfs phreùnique, vague et reùcurrents au cours de la dissection. 
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3. La meùthode d'opeùration 

- Dans la majoriteù des cas, l'heùmostase meùcanique par la pression des doigts est 

souvent employeùe et devient treøs efficace. Lorsqu'il est neùcessaire d'eùtendre le 

champ opeùratoire, le fait de l'heùmostase par compresse doit seulement eâtre 

temporaire, pas avec long temps. Comme cette meùthode d'heùmostase ne controâlait 

pas compleøtement le saignement et pouvait compresser d'autres vaisseaux, elle a pu 

alors entrainer une aneùmie aigue et une ischeùmie des organs. 

- La reùvascularisation se fait apreøs la mise en place du clamp vasculaire. Les meùthodes 

opeùratoires telles que la suture lateùrale des plaies vasculaires, la reùsection des leùsions 

vasculaires et l'anastomose termino-terminale, le greøffage ou pontage vasculaire, 

sont choisies selon la topographie des vaisseaux et la nature des leùsions vasculaires. 

- En concernant les gros vaisseaux, la suture lateùrale des plaies vasculaires est utiliseùe 

freùquemment. Cependant, dans quelques cas, s'il y a le prognostic de steùnoser la 

lumieøre vasculaire, les lambeaux doivent eâtre appliqueùs. 

- Pour les leùsions traiteùes plus tard, il convient d'exciser la portion atteinte du vaisseau 

et de faire l'anastomose termino- terminale. Lorsqu'il existe une extension de 

l'anastomose, le greøffage vasculaire est proposeù. La plupart des chirurgiens utilisent 

les protheøses vasculaires pour reconstruire ces gros vaisseaux atteints. Les 

autogreøffes veineuses peuvent aussi eâtre employeùes, en particulier pour les patients 

porteurs des atteintes oesophagiennes ou tracheùales associeùes, dans le but de 

minimiser le risque d'infection des protheøses et des greffons. 

4. Les traumatismes de la carotide 

a. La traceù de l'incision 

- Une incision paralleøle au bord anteùrieur du muscle sternocleùidomastoidien permet 

d'exposer la carotide aø l'air du cou. La deùsinfection du territoire opeùratoire doit eâtre 

reùaliseùe aø la fois sur l'air de la base cervicale et du thorax lorsqu'il y a une steùnotomie 

en vue de controâler la proximiteù du tronc brachio-ceùphalique arteùriel ou la carotide 

primitive. En effet, quant aux atteintes de la zone I, il semble avoir initialement une 

sternotomie totale ou partielle associeùe aø l'ouverture du cou. 

- Il est en particulier treøs difficile d'exposer les leùsions vasculaires de la zone III. En ce 

cas-laø, il est indispensable de proceùder des gestes intervenants tels que l'incision du 

ventre posteùrieur du muscle digastrique, faire luxation partielle d'infeùrieure 

articulation temporomaxillaire, afin de favoriser l'exposition des leùsions. 

L'heùmorragie diffuse aø la base du craâne peut eâtre controâleùe, avec le but de 

l'heùmostase temporaire, par l'introduction d'un catheùter aø ballonnet de Fogarty dans la 

lumieøre du vaisseau atteint. 

b. La meùthode d'opeùration 

- Apreøs avoir exposeù la carotide, il faut controâler sa proximiteù avant  la dissection 

proceùdeùe dans le territoire des leùsions suspendues. Lorsqu'il y a une rupture de 
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l'arteøre meâme de la carotide, il semblera  facile de controâler le saignement par l'appui 

des doigts. Et avec cette facon de l'heùmostase, la dureùe du clampage de la carotide 

sera minimiseùe. En cas de l'atteinte de la carotide externe, il faut faire tout d'abord la 

mise en place du clamp, et puis la ligature de ses extreùmiteùs ou la reùvascularisation. 

- La technique opeùratoire de la carotide se compose de: la suture lateùrale de la plaie 

vasculaire, la suture de la plaie avec lambeaux, l'anastomose termino-terminale, le 

greøffage par un segment de la veine sapheøne ou par un greffon protheùtique. Apreøs 

l'exeùreøse du segment atteint du vaisseau, l'anastomose termino-terminale ou 

l'implantation vasculaire doit eâtre effectueùe en vue d'assurer la nature lisse de 

l'endotheùlium. Cependant, l'anastomose est plus souvent utiliseùe et ne doit eâtre pas 

eùtendue. Pour les leùsions  de la carotide interne, il existe des techniques 

intervenantes treøs utiles telles que l'anastomose de la carotide externe et l'extreùmiteù 

distale de la carotide interne, ou le greøffage de la carotide interne par le lambeau de 

carotide externe. Tout cela aidera minimiser la dureùe d'opeùration. Lorsqu'il faut 

employer le greffon et le shunt temporaire, le deuxieøme est mis en place dans la 

lumieøre du greffon et retireù avant l'acheøvement de l'anastomose. 

- Lors de l'utilisation du greffon, le mieux c'est d'utiliser un segment de la veine 

sapheøne interne au niveau de la proximiteù de cuisse, ou celui de la veine ceùphalique 

en cas de la veine sapheøne interne assez petite. Toutes les leùsions doivent eâtre 

exciseùes compleøtement. Si toute leùsion de l'endotheùlium est oublieùe du parage, elle 

sera responsable de la thrombose locale et donc de l'attaque (ou du ictus) 

ulteùrieurement. Lors des atteintes de l'oesophage, de la tracheùe associeùes et le 

drainage ineùvitable, l'anastomose arteùrielle doit eâtre recouverte et eùcarteùe de ces 

atteintes par des plasties tissulaire locales. Lorsqu'il est difficile de disseùquer les 

leùsions distales de la carotide interne, l'heùmostase est effectueùe par la ligature de ses 

extreùmiteùs proximale et distale. 

- Actuellement, la ligature de la carotide est indiqueùe dans une minoriteù des cas 

comme l'obstruction compleøte de la carotide interne et l'atteinte seùveøre des nerfs, y 

compris le coma. 

5. Les traumatismes de l'arteøre verteøbrale 

1. La voie d'acceøs 

- L'arteøre verteøbrale au niveau du cou peut eâtre abordeùe en avant. Neùanmoins, pour 

l'atteinte proximale de l'arteøre, le meilleur abord est une incision sus-claviculaire 

allant de la teâte externe du muscle sternocleùidomastoidien vers l'inteùrieur. La 

dissection du muscle scaleøne anteùrieur assure neùcessairement aø conserver le nerf 

phreùnique allant en avant de ce muscle. Apreøs cela, l'arteøre sous-clavieøre et la 

proximiteù de l'arteøre verteøbrale peuvent eâtre observeùes. 

- L'extreùmiteù distale de cette arteøre peut eâtre exposeùe jusqu'aø la premieøre et deuxieøme 

verteøbres cervicales par la section tranversale du muscle sternocleùidomastoidien au 

niveau du mastoide, en eùvitant de leùser le nerf spinal. Ce geste intervenant permet de 
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toucher l'apophyse tranversale de la premieøre verteøbre cervicale. La section 

tranversale du fascia preù-rachidien, du musculus levator scapulae, du tendon du 

musculus spleninus cervicis permet d'aborder l'espace entre deux apophyses 

tranversales C1-C2 ouø l'arteøre verteøbrale se trouve. Alors, l'extreùmiteù distale de cette 

arteøre peut eâtre exposeùe, mais il faut faire face au risque heùmorragique des veines 

voisines et risque de leùser des racines nerveuses adjacentes. 

2. La meùthode d'opeùration: 

- Auparavant, lorsqu'il n'y avait pas d'arteùriographie preù-opeùratoire, les atteintes de 

l'arteøre verteøbrale ont eùteù reùveùleùes souvent treøs peu, sauf l'opeùration exploratrice. Le 

traitement se fait de ligature de la proximiteù arteùrielle, le recouvrement compressif 

de l'extreùmiteù distale par suture des plasties tissulaires locales pour l'heùmostase, et 

dans une minoriteù des cas, l'extreùmiteù distale est exposeùe et ligatureùe. 

- Il y a de de nombreuses meùthodes theùrapeutiques pour la plaie de l'arteøre verteøbrale. 

Si le cercle de Willis et l'arteøre verteøbrale de la coâteù opposeùe sont intact et normale, 

la ligature de l'arteøre atteinte pourra eâtre proceùdeùe. 

6. Les traumatismes veineux 

- Les traumatismes veineux du cou et de la base cervicale peuvent compliquer le 

processus de la prise en charge des leùsions vasculaires chez les traumatiseùs. La voie 

d'acceøs pour l'exposition des veines est identique aø celle-ci des arteøres adjacentes.  

- Au cours de la dissection, le saignement veineux peut eâtre controâleù par pression des 

doigts ou des compresses durant jusqu'aø l'acheøvement de la mise en place du clamp. 

En cas des leùsions seùveøres du tronc brachio-ceùphalique veineux, la veine jugulaire 

interne, la veine sous-clavieøre, ordinairement, la ligature veineuse peut eâtre 

proceùdeùe avec treøs peu de complications graves. Cette meùthode theùrapeutique 

s'applique pour les patients ayant l'heùmodynamisme instable ou beaucoup d'autres 

leùsions graves associeùes.  

- Les plaies veineuses peuvent aussi eâtre sutureùes sans steùnoser du calibre veineux 

plus de 50%. cependant, la ligature ou le greffage vasculaire devient neùcessaire 

lorsqu'il y a un segment atteint de la veine. Pour les leùsions du tronc brachio-

ceùphalique veineux ou les veines jugulaires internes bilateùrales, il convient de 

reùaliser la revascularisation d'une veine unilateùrale afin d'eùviter la complication de 

l'oedeøme ceùrebral aigu. 

 


